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UVOD

Motto:

¢

,, Blahoslaveny, ktory berie ohlad na slabého. *
Zalm 41,1

N4&$ najvyssi ustavny zakon Ustava Slovenskej republiky &. 460/1992 Zb. garantuje
kazdej osobe mat’ rovnaké prava, ¢i je zdrava alebo ma zdravotné postihnutie. Pre potreby
ich uplatnovania je dolezité, aby sa s hendikepovanymi zaobchadzalo rovnako a ked’ze su
integralnou sucast’ou spolocnosti, je potrebné im vytvarat’ primerané podmienky, aby sa
V nej citili bezpeéne, sebaisto a prihliadalo sa na nich s reSpektom a tctou. Pomocou
inkluzie sa dva svety, svet zdravych a svet zdravotne postihnutych moze spojit’ a navzajom
sa spoznat’. Jednotlivcom so zdravotnym hendikepom dava moznost’ nahliadnut’ do sveta
intaktnych. Dava im moznost’ vzdelavat’ sa, pracovat, vychovavat potomkov ¢i travit’ vol'ny
Cast so zdravymi, vytvarat snimi priatel'stva, osvojit si rovnaké hodnoty. Dieta
s postihnutim méze nadobudntt’ pocit, Ze je sucast’ou kolektivu, ¢o posiliuje jeho sebaistotu.
Pre intaktnu spolo¢nost’ je inkluzia jednou z moznosti, ako prijat’ hendikepovanych medzi

seba.

Ciel'om tejto uéebnice je poskytnut’ Studentom uceleny pohl'ad na zakladnt terminologiu
ohl'adom zdravotného postihnutia, na legislativny rdmec upravujici postavenie l'udi so
zdravotnym postihnutim. Dalsim ciel'om je identifikovat’ vplyv nezamestnanosti na zdravie
¢loveka, objasnit’ podstatu podporovaného zamestnavania a vyznam agentir podporovaného
zamestnavania. Taktiez poukazujeme 1 na to, ze aj l'udia so zdravotnym postihnutim maja
pravo zakladat si rodinu a vychovavat’ jej potomkov.

Ucebnica pozostava zo 4 kapitol. Prvej kapitole davame pomerne velky priestor.
Vymedzujeme zékladné pojmy, ktoré stvisia so zdravotnym postihnutim, popisujeme
jednotlivé druhy zdravotného postihnutia a nahliadame na modely zdravotného postihnutia,
ktoré je mozné chapat z viacerych aspektov. Druhd kapitola sa venuje zakladnym Cinitel'om,
ktoré ovplyviiuji kvalitu Zivota I'udi s postihnutim. V praci sa zameriavame na metody
socialneho pracovnika, ktoré uplatiiuje v réznych sférach Zivota klienta so zdravotnym
postihnutim. Kvalita Zivota je ovplyvnena moznost'ou viest' nezavisly sposob zivota a k jeho

dosiahnutiu méze poslazit’ osobna asistencia a iné peniazné prispevky na kompenzaciu a tiez



socialne sluzby, 0 ktorych sa tiez zmiefiujeme. V tejto kapitole svoje miesto nachadza aj
socialna praca a etické dilemy pri praci s klientom. Predmetom tretej kapitoly je inkluzivne
a integracné snazenie V jednotlivych fazach Zivota I'udi s postihnutim ako je vzdeldvanie,
zamestnavanie, rodina. Poodhal'ujeme uskalia, S ktorymi sa tito 'udia najcastejSie stretavaji.
V poslednej stvrtej kapitole venujeme pozornost’ poradenstvu ¢i uz socialno-pravnemu alebo
profesijno-kariérnemu. Pre klienta v procese osamostatiiovania sa ma vyznam socidlna
rehabilitacia a pre lepSie pochopenie a prijatie seba samého s tym aky som, ako vyzeram, je
prijatie viery v Boha. Su aj taki, ktori s hendikepmi na ich ceste k osamostatiiovaniu sa
a etablovaniu medzi intaktna spolo¢nost’, nasli zmysel svojho zivota v uzito¢nosti pre inych
prostrednictvom dobrovol'nickej ¢innosti. Aj 0 tom sa v kratkosti zmienujeme v nasej knihe.

V ramci jednotlivych podkapitol uvddzame prislusnii platni judikatiru, rovnako sa
zmiefiujeme o medzinarodnych dokumentoch, ktoré boli zakladom k prijatiu slovenskej
legislativy zastreSujlicej postavenie 0sob so zdravotnym postihnutim (napriklad VSeobecna
deklaracia 'udskych prav, Listina zakladnych prav a slobod, Dohovor OSN o pravach osob

so zdravotnym postihnutim a iné).

Pri spracovani uc¢ebnice sme vychadzali z vel'kého repertoaru domacich aj zahrani¢nych
odbornych literarnych zdrojov, casopisov, vedeckych zbornikov, narodnych aj
medzinarodnych dohovorov, listinnych materialov a platnej legislativy.

Sme si vedomi, ze ucebnica nema diapazon na vSetky oblasti Zivota I'udi so zdravotnym
postihnutim a kazdej z Casti je mozné sa samostatne venovat’, zrealizovat’ aj nové vyskumné
Setrenia. Uc¢ebnica nema byt’ radou, ani sluhom, ale len istym usmernenim a pomdckou ako
moézeme pracovat’ s 'ud’'mi so zdravotnym postihnutim.

Ucebnica je ur¢ena predovsSetkym Studentom socidlnej prace, ako ipre vSetkych

ostatnych, ktorych tato problematika zaujima.



1 LEGISLATIVNY RAMEC A KLASIFIKACIA ZDRAVOTNEHO
POSTIHNUTIA

Pre zacliatok tejto kapitoly povazujeme za dolezité ozrejmit’ a vymedzit’ pojmy, ktoré sa
viazu K predmetnej téme, k osobam, ktoré maju zdravotné postihnutie. K nim patria vyrazy

ako zdravie, choroba, postihnutie, zdravotné oslabenie, ohrozenie, intaktnost’ a i.

1.1 ZAKLADNE POJMOSLOVIE ZDRAVOTNEHO POSTIHNUTIA

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) uz v roku 1947 charakterizovala zdravie ako
. telesné, dusevné a socialne blaho, ako jednotu alebo harmoniu telesného, dusevného a
socidlneho cloveka. “ (Olah, Schavel, 2010, s. 72) Zdravie tak méZeme charakterizovat’ ako
protiklad choroby. Je to stav uplnej telesnej, duSevnej a socialnej pohody a nie len
nepritomnost’ choroby alebo postihnutia. Pravo na rozvoj, ochranu a obnovu zdravia patri
medzi zdkladné Tudské prava. Kazdy bez ohladu na rasu, nébozenstvo, politické
presvedCenie, ekonomicky a socidlny status ma prdvo na pouZzivanie najvysSie
dosiahnutelnej urovne a kvality zdravia.

Vnimanie zdravia moze byt vyznamne ovplyvnené pésobenim najroznejsich faktorov -
determinantov (od dedi¢nosti, funkéného stavu, Zivotného §tylu jedinca, aZ po socialne
z4zemie). Autori ako Machova (2015); Nutbeam (1998); Wilkinson, Marmot (2005); Stastny
(2006) rozdeluji determinanty zdravia na vnutorné a vonkajSie. Vnutorné zahfiaju
osobnostné charakteristiky (ako je typ osobnosti, schopnost’ zvladat stres, psychicka
odolnost’ atd’.). Medzi vonkajSie determinanty radime socialne, environmentalne
(klimatické), ekonomické, politické (narast civilizacnych chorob) a kultarne faktory.
(Ludikova et al., 2016)

Pod terminom choroba sa rozumie lekarske ponimanie patologickej abnormality, ktora
je mozné indikovat’ z radu symptémov. Terminom zdravotna nepohoda rozumieme, Ze danej
osobe nie je dobre, pocit'uje bolest’ a preziva pocity diskomfortu. (Field In Kfivohlavy, 2002)
LCudska choroba mé zlozku biologicku, psychologickt, socidlnu a duchovnu. Spolu urcuju
priebeh a postup liecby. Biologickym hladiskom je pohl'ad zvonku na stav organizmu,

obvykle objektivne meratelny. Mdze ist' o proces, kedy sa stav meni alebo je trvaly.



Psychologickym hl'adiskom je subjektivny pohlad pacienta, jeho vedomie, Ze nieco nie je
Vv poriadku. Tretim hladiskom je socialny stav, kedy je ¢lovek znevyhodneny v socidlnych
aktivitach oproti druhym 'ud’om na zaklade svojho zdravotného stavu. (Balogova, Ziakova,
2017) Poslednym stvrtym hladiskom je duchovny stav. Za nim sa skryva vsetka relativita
Iudského usilia o zdravie azdravy Zzivotny S$tyl, ktoré sa stavaji samoucelnymi, ak
nesmeruju k tomu, k ¢omu by mal zivot kazdého z nas smerovat. A sice, k hlbokému
pochopeniu a naplneniu skutoéného zmyslu jestvovania. Autor je toho nazoru, ze jedine
duchovna zlozka méze u chorého nad’alej fungovat, napriek tomu, ze bio-psycho-socialna
zloZka je limitovand v dosledku choroby.

Postihnutie, tymto terminom oznacujeme osobu s poruchou psychickej, fyzickej alebo
intelektovej funkcie jedinca s trvalymi nasledkami spojené s obmedzenou schopnostou
vzdelavania, s obmedzenou pracovnou schopnostou, zvySenymi narokmi na zdravotnicku a
socialnu starostlivost’ s podstatne zniZenou kvalitou zivota. (Levicka, Mrazova, 2004)

Podl'a Smidovej (2012) osoba s postihnutim je osoba, ktora mé dlhotrvajuce fyzické,
psychické, intelektudlne alebo zmyslové poruchy v interakcii s réznymi bariérami, ktoré
mozu st'azovat plnu a efektivnu Gcast’ v spolo¢nosti na zaklade rovnosti s inymi.

Za zdravotné oslabeného povazujeme jedinca v stave rekonvalescencie alebo so
zniZzenou odolnostou voc¢i chorobam, nachylnost'ou k recidive choroby alebo s ohrozenim
zdravotného stavu v dosledku nevhodného prostredia, nevhodného zivotného rezimu,
nespravnej vyzivy. (Smidova, 1998)

Zdravotné postihnutie (dizabilita) predstavuje akékol'vek obmedzenie alebo
nedostatok schopnosti vykondvat’ nejaki ¢innost’, spésobom alebo v rozsahu, aky je od
&loveka normélne pozadovany. (Smidova, 2012)

Defekt je strata alebo poskodenie v anatomickej stavbe organizmu a poruchy vo
funkciach organizmu. (Smidova, 2012)

Porucha (impairment) je akakol'vek strata alebo abnormalnost v psychologickej,
fyziologickej alebo anatomickej truktire alebo funkcii. (Smidova, 2012)

V autorovom ponimani, je oznaCovat' niekoho za defektného ¢i naruSeného eticky
a mordlne nehumanne a ma skor pejorativny vyznam. Tieto pojmy by mali vystihovat
podstatu obmedzenej funkcie Casti organizmu ¢i organu, nie ako osoby.

Pod ohrozenim rozumieme dlhodobé nepriaznivé posobenie roznych fyzikalnych,
biologickych, chemickych, psychickych a socialnych faktorov, ktoré v pripade
nepriaznivych okolnosti m6Zu narusit’ integritu organizmu a spdsobit” “narusenie®. (Vasek,

2003)



Intaktnost’ je zachovalost’ v pdvodnom stave, celistvy, existujuci bez znevyhodnenia.
(Encyclopaedia Beliana, 2013) Je teda protip6lom postihnutia. V literatire sa stretdvame aj
so slovnym pojmom “intaktnd* spoloc¢nost’ (“vacSinova“ spolocnost’).

Pod vyrazom diskriminacia na zaklade postihnutia sa rozumie akékol'vek
rozliSovanie, vyluCovanie alebo obmedzovanie osoby na zaklade postihnutia, ktorého
ucelom alebo dopadom je porusenie alebo znemoznenie uznania, pozivania alebo vykonu
vSetkych Tudskych prav a zakladnych slobdd na politickom, ekonomickom, socialnom,
kultirnom, obc¢ianskom alebo inom poli, na zaklade principu rovnosti s inymi osobami v
spolo¢nosti. (Smidova, 2012)

Za diskrimindciu mdézeme povazovat’, aj ked’ je jedinec so zdravotnym postihnutim
segregovany. Samotny pojem segregacia pochadza z latinského slova a znamend ,, /.
oddelovanie, oddelenie, vylucovanie, vylucenie, odlucovanie, odlucenie 2. rozdelovanie,
rozdelenie s urcitymi skupinami 3. rozdelovanie podla urcitych zdsad.” (Salingova In
Bélohlavkova, Vosmik, 2010, s. 42)

Obdobnu definiciu uvadzaja aj Novotna a Kremlickova (In Koncekova, 2014), podla
ktorych segregacia predstavuje vyclenenie zo spolocenskych vztahov, izoldciu, rezignaciu
na spolocenské vzt'ahy, podvolenie sa postihnutiu. Z toho vyplyva, ze postihnutie je chapané

ako neprekonatel'na bariéra medzi postihnutymi a inymi 'ud’'mi.

1.2 LEGISLATIVNY RAMEC UPRAVUJUCI POSTAVENIE LUDiIi SO
ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

Pravny systém Slovenskej republiky pozera na I'udi so zdravotnym postihnutim podl'a
toho, ¢i niekto spiiia pravne podmienky na poskytnutie nejakej formy davky, podpory alebo
sluzby alebo nie. Presne vymedzuje ako je pojmom oznaCend osoba s postihnutim
(invalidna, tazko zdravotne postihnuta a pod.)

V pripade poskytnutia davky, ktorou je invalidny dochodok, je osoba so zdravotnym
postihnutim podl'a zékona ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni povazovana za invalidnd,
ak ma trvale znizenu alebo obmedzenu praceschopnost’ alebo sebestacnost’. T4 je spdsobena
telesnym, zmyslovym ¢i mentalnym postihnutim (defektom) alebo ich kombinaciou. Je
uznany za invalidné¢ho a pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma pokles schopnosti
vykonavat’ zarobkova &innost’ (PSVZC) o viac ako 40 % V porovnani so zdravou fyzickou
osobou. Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav, je taky zdravotny stav, ktory sposobuje

pokles schopnosti vykonavat zdrobkovu ¢innost’ a ktory podl'a poznatkov lekarskej vedy ma
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trvat’ dlhSie ako 1 rok. Miera poklesu schopnosti vykonéavat’ zarobkovu ¢innost’ sa vyjadruje
vV % aurcCuje sa podla druhu zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujicou pric¢inou
dlhodobého nepriaznivého zdravotného stavu. Posudenie zdravotného stavu (mieru poklesu
schopnosti vykondvat’ zarobkov ¢innost’) vykondva posudkovy lekar lekarskej posudkove;j
¢innosti socialnej poistovne v mieste bydliska podla prilohy ¢. 4 zakona o socidlnom
poisteni ¢. 461/2003 Z. z.

V pripade, Ze osoba so zdravotnym postihnutim Ziada o peniazny prispevok, preukaz
tazkého zdravotného postihnutia (TZP) alebo parkovaci preukaz, musi mat’ mieru funkénej
poruchy najmenej 50 % podl'a postihnutia, ktoré je zaradené v prilohe ¢. 3 k zakonu ¢.
447/2008 Z. z. 0 petaznych prispevkoch na kompenzaciu TZP. Takato osoba sa povazuje za
osobu s TZP. Funkéna porucha znamena nedostatok telesnych schopnosti, zmyslovych
schopnosti alebo duSevnych schopnosti fyzickej osoby, ktory z hl'adiska predpokladaného
vyvoja zdravotného postihnutia bude trvat’ dlhSie ako 12 mesiacov. Miera funk¢nej poruchy
sa vyjadruje v percentach do akej miery dané ochorenie obmedzuje funké&nost’ organizmu. !

V oblasti poskytovania socialnych sluzieb zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach
ustanovuje, kto ma na fiu pravny narok a to fyzicka osoba, ktora je prijimatel’om sociilnej
sluzby, ¢i uz verejnym alebo neverejnym poskytovatelom danej sluzby. Za osobu sa
povazuje tiez fyzicka osoba, ktord je odkdzana na pomoc inej fyzickej osoby a ma urcity
stupenl odkézanosti.

V oblasti skolstva podla zékona o vychove a vzdeldvani (Skolsky zédkon) €. 245/2008 Z.
z. sa realizuje vychova a vzdelavanie pre deti a Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim,
pripadne Ziakov so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami.

Oblast’ zamestnavania zdravotne postihnutych zastreSuje jednak zakonnik prace .
311/2001 Z. z., ale predovsetkym zakon ¢. 5/2004 Z. z. 0 sluzbach zamestnanosti, ktory
definuje za znevyhodneného uchddzaca o zamestnanie okrem iného aj ob€ana so
zdravotnym postihnutim, ktory je uznany za invalidného. Predmetom tohto zakona je

viest' osobitnu evidenciu uchadzaov o zamestnanie, ktori st obfanmi so zdravotnym

! Poznamka: To znamena, Ze aby osoba so zdravotnym postihnutim bola uznana v zmysle
slovenského prava ako osoba zdravotne t'azko postihnuta musi mat’ mieru funkénej poruchy
aspon 50%, ina legalna definicia sa v slovenskom prave nenachéadza, a len prostrednictvom
urcitych % sa definuje, ¢i ste alebo nie osoba zdravotne postihnuta. Zdravotné postihnutie

a pripadna invalidita spolu nestvisia a nejde o0 jednotné pojmy v naSom pravnom poriadku.
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postihnutim a osobitnu evidenciu zaujemcov o zamestnanie, ktori st ob¢anmi so zdravotnym
postihnutim. Pri podpore zamestnavania moze zamestnavatel poziadat’ o zriadenie
chranenej dielne alebo chraneného pracoviska, prispevok na jeho prevadzku, uhradu
nakladov na dopravu zamestnancov, prispevok na c¢innost pracovného asistenta.
Zabezpecuje taktiez odborné poradenské sluzby, vzdelavanie a pripravu na trh prace.
Zamestnavatel moze poziadat' o prispevok na podporu zamestnavania znevyhodneného
uchadzaca o zamestnania, na udrzanie pracovného miesta a iné prispevky. Zakon d’alej
presne Specifikuje postavenie a ¢innosti agentr podporovaného zamestnavania. Nariadenie
vlady Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 391/2006 Z. z.
upravuje minimalne bezpecnostné a zdravotné poziadavky na pracovisku.

V oblasti manZelstva, rodiny, rodi¢ovstva a partnerskych vzt’ahov by mali byt prijaté
ucinné a primerané opatrenia na odstranenie diskriminacie oséb so zdravotnym postihnutim
vo vsetkych zalezitostiach na zdklade Dohovoru OSN o pravach osob so zdravotnym
postihnutim na rovnakom zéklade s ostatnymi. Podl'a tohto dohovoru maju mat’ uznané
prava, ktoré st vo veku vhodnom na uzavretie manzelstva, uzavriet manzelstvo a zalozit’ si
rodinu na zaklade slobodného a plného sthlasu budticich manzelov, slobodne a zodpovedne
rozhodovat’ o pocte a vekovom odstupe svojich deti a ich prava na pristup k informaciam
primeranym veku a k sexudlnej vychove a vychove k pldnovanému rodi¢ovstvu, tiez
poskytnutie prostriedkov nevyhnutnych na uplatiiovanie tychto prav, zachovanie fertility
0s0b so zdravotnym postihnutim, vratane deti.

Zékon o rodine €. 36/2005 Z. z. taxativne nevymedzuje manZzelstvo, rodicovstvo 0sob so
zdravotnym postihnutim, nakolko vychadzajic z Dohovoru OSN, kazdy ma pravo na
uzavretie manzelstva a vychovu potomkov, pokial’ osoba nebola pozbavena sposobilosti na
pravne ukony alebo ak je osoba postihnutd duSevnou poruchou, ktord by mala za nasledok
obmedzenie sposobilosti na pravne tkony. V zakone je vSak zmienka o tom, ze zaujem
maloletého dietat’a je prvoradym hl'adiskom pri rozhodovani vo vSetkych veciach, ktoré sa
ho tykaja. Pri uréovani a posudzovani zaujmu maloletého dietat’a sa zohl'adiiuje okrem
in¢ho, okolnosti, ktoré¢ suvisia so zdravotnym stavom dietata alebo so zdravotnym
postihnutim diet’at’a.

Moznost’ byvania u l'udi so zdravotnym postihnutim upravuje predovsetkym zakon ¢.
448/2008 Z. z. 0 socialnych sluzbach prostrednictvom zariadeni podporovaného byvania (v
minulosti ozna¢ované ako chranené byvanie, pozn. autorov). Stat prostrednictvom bytovej
politiky upravuje okrem byvania v osobnom vlastnictve, prenajimanie bytov za ucelom

zisku aj socidlne byvanie pre znevyhodnené skupiny obéanov v zmysle zakona ¢. 443/2010
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Z. 7.0 dotéaciach na rozvoj byvania a 0 socidlnom byvani. Medzi znevyhodnené osoby podl'a
tohto zékona patria aj osoby s tazkym zdravotnym postihnutim.

Vseobecné technické poziadavky na stavby wuzivané osobami s obmedzenou
schopnostou pohybu a orientacie su definované v § 56 vyhlasky Ministerstva dopravy
a vystavby Slovenskej republiky €. 532/2002 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o
vSeobecnych technickych poziadavkach na vystavbu a o vSeobecnych technickych
poziadavkdch na stavby uzivané osobami s obmedzenou schopnostou pohybu
a orientacie, ktoré sa tykaji najma: - stavby bytového domu a ostatnych budov na byvanie,
- bytu, ak ho ma uzivat’ osoba s obmedzenou schopnostou pohybu a orientacie, - stavby
rodinného domu, ak ju mé uzivat’ osoba s obmedzenou schopnost'ou pohybu a orientacie, -
stavby nebytovej budovy v Casti ur€enej na uzivanie verejnostou, - Stavby, v ktorej sa
predpokladd zamestnavanie 0s6b s obmedzenou schopnostou pohybu a orientacie, -
inZinierskej stavby v Casti uréenej na uzivanie verejnostou. Do legislativy Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky patri problematika technického zabezpecenia budov,
chodnikov a ciest.

Prepravu l'udi so zdravotnym postihnutim verejnou dopravou vymedzuje zdkon ¢.
514/2009 Z. z. o doprave na drahach. Pretoze medzi cestujucou verejnost'ou su aj 'udia so
zdravotnym postihnutim, niektoré casti tohto zdkona sa ich dotykaji pri vyuzivani tohto
druhu dopravy. Zakon hlavne ustanovuje vytvaranie podmienok pre cestovanie zdravotne
postihnutych cestujucich na drahach, d’alSie podmienky prepravy riesia prepravné poriadky
jednotlivych dopravcov. Z hl'adiska objemu prepravy a dostupnosti dopravnej siete najvacsi
vyznam z drdhovej dopravy ma zelezni¢na doprava, mestska elektrickova doprava a mestska
autobusova a trolejbusova doprava. Poziadavkou zdkona je, aby sa doprava na drahe
usporiadala tak, aby sa zabezpeCila ochrana Zivota a zdravia l'udi. Zakon ustanovuje
poziadavky na prepravny poriadok dopravcu, ktory musi obsahovat' aj rozsah prav
a povinnosti cestujucich so zdravotnym postihnutim, cestujucich so znizenou pohyblivost'ou
v ddsledku postihnutia alebo veku, vratane sprevadzajucich osob. Tito su d’alej v zédkone
uvadzani ako vybrand skupina cestujlcich. Takisto prepravny poriadok musi obsahovat’ aj
podmienky prepravy psa so Specidlnym vycvikom, ktory poskytuje pomoc cestujucim s
tazkym zdravotnym postihnutim. Dopravca je povinny podla § 16, ods. 1, pism. ¢) a f)
okrem iného, ulahCovat prepravu vybranych skupin cestujucich (teda aj zdravotne
postihnutych) ako aj prepravu psov so $pecialnym vycvikom. Dalej je dopravca tiez povinny
zabezpecCit' v drahovych vozidlach orientaciu a informovanost’ cestujucich nevyhnutnt na

bezpecné uskutocnenie prepravy vratane cestujucich s poSkodenim sluchu alebo zraku.

13



Zakon obsahuje aj sankcie za nedodrZiavanie zakonom ustanovenych povinnosti.
O moznosti vyuzit' prepravnu sluzbu mdézu obc¢ania so zdravotnym postihnutim poziadat
prostrednictvom zdkona ¢&. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbéach, ktory takuto sluzbu
upravuje. DalSou z moZnosti je vyuZitie osobnej dopravy 0sob so zdravotnym postihnutim
prostrednictvom petiazného prispevku na kupu osobného motorového vozidla, jeho upravu,

prepravu v zmysle zakona &. 447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch na kompenzaciu TZP.

Klasifikacia poruch

Vychadza primarne predovSetkym z lekarskej diagnostiky, ktora identifikuje organové
alebo funkéné nedostatky. Medicina pritom neméze mnoho diagnostikovanych poruch
odstranit’ a zabranit’ tak vzniku postihnutia.

Postihnutie delime podla Svetovej zdravotnickej organizdcie na tri Urovne
(Zaszkaliczky, 2010):

- podla typu: - organové (chybanie organu alebo jeho Casti, napr. amputacie),

- funk¢né;

- podrla intenzity: 'ahké, stredné a tazké;

- podla pri¢in/ doby vzniku: vroden¢ a ziskané Vv priebehu zivota.

Na ttito vSeobecne platnu klasifikaciu nadvézuje klasifikacia portich podl'a jednotlivych
druhov postihnutia (telesné postihnutie, zmyslové postihnutie — zrakové a sluchové,
mentalne postihnutie, psychické choroby, civiliza¢né ochorenia a iné choroby). Odbornici
ako Repkova (2003), Smidova (2012), Prevendarova (1998), Sedlakova (2012), Vasek
(2003), Orgonasova a Palat (2004), Novosad (2005), Votava et al. (2008) a ini, pontikaja
rozne pristupy ku klasifikécii zdravotného postihnutia. My sa budeme pridrziavat’ deleniu
podla autorov Smidovej (2012), Michalika a kol. (2011), ktoré podrobnejsie rozpracujeme

v nasledujtcich podkapitolach.

1.3 TELESNE POSTIHNUTIE

Z celkového poctu osdb so zdravotnym postihnutim ma najvacsie zastipenie telesné
postihnutie. Pri¢inou toho st okrem vrodenych portch, aj poruchy, resp. telesné postihnutie
nadobudnuté v priebehu zivota. Zarad’'ujeme Sem urazy, degenerativne zmeny Vv organizme,
onemocnenie vnutornych organov a obehovej sustavy, zhubné novotvary, endokrinné

ochorenia, tiez vyzivy a premeny latok a postihnutia nosného a pohybového ustrojenstva.
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Z hl'adiska zavaznosti postihnutia podl'a metodiky Ministerstva prace, socialnych veci
a rodiny Slovenskej republiky (MPSVR SR), mozno konstatovat’, Ze najCastej$im je stredne
tazké postihnutie. (Michalik a kol., 2011)

Telesné postihnutie, nazyvané aj ako somatické postihnutie, je obmedzenie hybnosti,
az znemoznenie pohybu a disfunkcia motorickej koordinacie v pri¢innej suvislosti
s poskodenim, vyvojovou vadou ¢i funkénou poruchou nosného a hybného aparatu,
centralnou alebo periférnou poruchou alebo amputaciou ¢i deformaciou ¢asti motorického
systému. Takéto vady ¢i dysfunkcie su spravidla povSimnutia na prvy pohlad a maja
charakter trvalého znizenia funkénej vykonnosti i straty schopnosti v niektorych alebo
viacerych oblastiach pohybu. Spoloénym rysom takto postihnutych T'udi je primarna
redukcia obvyklych pohybovych aktivit a v niektorych pripadoch aj Ciasto¢na az uplna
imobilita, ¢o ma zasadny vplyv na kvalitu zivota, sebestacnost’ a pristup k zivotnym
prilezitostiam u tychto jedincov.

Tabul’ka 1 — Oznacenie telesného postihnutia

Kategoria Kategoria Spolo¢né oznacenie
Dlhodoby (poprip. trvaly) Telesné postihnutie Telesne, event. somatické
nepriaznivy zdravotny stav, zahriiujuce poSkodenie (z lat. slova “soma‘ — telo)
eventualne chronické nosného a lokomoc¢ného postihnutie (porovnatel'né
onemocnenie ¢i interné (pohybového) aparatu, t. j. | somatopédii = Specializacia
postihnutie, sekundarne pohybové postihnutie; Vv Specialnej pedagogike
obmedzenie pohybovych primarna redukcia alebo somatologii =
aktivit. pohybovych schopnosti teloveda).
a moznosti.

Zdroj: Renotiérova, Ludikova a kol., 2004

Niektoré typy, formy, ¢i druhy telesného postihnutia sa dopliiuju alebo prekryvaju
(napriklad kombinované telesné postihnutie a mentalne postihnutie, postihnutie telesné
a zmyslové), menia sa, vyvijaji sa (nemoc prechadza v postihnutie, Kk postihnutiu sa
rozvijaji symptomy starnutia) a negativne tak ovplyviiuji viacero oblasti Zivota o0sdb
s telesnym postihnutim sucasne.

Telesné postihnutie moze byt podl'a Krausa, Sandera (In Smidova, 2012):

- vrodené,

- ziskané.
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Vrodené poruchy vznikaji poruchou vyvoja zarodku spravidla v priebehu prvych

tyzdnov tehotenstva.

Ziskané poruchy moézu byt zapriCinené napriklad Grazom, hormonalnou c¢innost'ou,

roznymi zapalovymi a negenerativnymi ochoreniami mozgu a miechy a podobne.

Pre spristupnenie jednotlivych druhov telesného postihnutia je vyhodné ich neurologické

Clenenie. Pre ucely u¢ebnice sem zarad’'ujeme:

amputécie,

poranenia miechy,

detsktl mozgovt obrnu (DMO),

mozgovia obrnu po nahlej cievnej prihode,

Skler6zu multiplex,

spinalnu svalovu artrofiu,

Parkinsonovu chorobu,

artritidy (zapaly kibov) a artrozy

kraniocerebralne poranenia deti,

onemocnenia plac a dychacich ciest (astma, cysticka fibroza, pl'icna tuberkul6za),
poruchy metabolickych procesov (poruchy funkcie obli¢iek a pecene, slinivky
brusnej, traviaceho Ustrojenstva, zliaz s vnutornou sekréciou a i.),

epilepsiu,

kozné onemocnenia (psoriaza, lupienka, lupus atd’.)

1.4 ZMYSLOVE POSTIHNUTIE

Medzi zmyslové postihnutie zarad’ujeme zrakové, sluchové postihnutie a poruchy reéi.

1.4.1 Poruchy zraku

Hokovéa (2014) z Nérodnej rady obCanov so zdravotnym postihnutim Slovenskej

republiky (NROZP v SR) uvadza, ze l'udia so zrakovym postihnutim predstavuji zhruba

1,5% celkovej populacie.

Zrakovo postihnutych mdzeme klasifikovat’ do 4 zdkladnych skupin:
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1. Nevidiaci (slepota) - su to osoby s uplnou stratou zrakového vnimania, ale tieZ osoby
ktoré st schopné vnimat’ zrakom maximalne svetlo, avSak nie st schopné lokalizovat’ jeho
zdroj.

2. Prakticky nevidiacich — zarad’'ujeme sem osoby, ktoré majui zachované zvysky zraku
tak, Ze dokazu vnimat’ svetlo, obrysy a tvary predmetov, ale nedokazu vyuZzivat’ zrak ani s
najlepSou moznou korekciou ako dominantny a jediny analyzator pri praci, orientdcii a
ziskavani informécii.

3. Slabozrakych — patria sem osoby, ktoré napriek najlepSej moznej korekcii maju
problémy s vykondvanim zrakovej prace. Takito I'udia maja vazne poskodeny zrak, ale
disponuju jeho uzitocnymi zvyskami, ktoré sa daju efektivne vyuzit'.

4. Osoby s poruchou binokularného videnia (tupozrakost’, §kulenie) — patria k nim
osoby s poruchou funkénej rovnovahy a fyziologickej spoluprace pravého a 'avého oka. Je
to vlastne porucha videnia oboma ocami a sposobuje problémy v priestorovom vnimani.
Mozu sa vyskytnit' ojedinelé pripady zrakového postihnutia kombinované s inym
postihnutim.

Podrla vizu a rozsahu zorného pol'a rozliSujeme zrakovo postihnutych:

- s tazkym stupnom slabozrakosti,

- so strednym stupniom slabozrakosti,

- s lahkym stupfiom slabozrakosti.

Zrakové poruchy Slowik (2007) klasifikuje podla:

1. postihnutia zrakovych funkcii, K nim patri:

- zniZenie zrakovej ostrosti,

- obmedzenie zorného pola,

- poruchy farbocitu,

- poruchy akomodacie,

- poruchy okulomotoriky,

- poruchy zrakovej adaptacie,

- poruchy okohybnej aktivity,

- poruchy hibkového (trojrozmerného) videnia,

- poruchy spracovavania zrakovych vnemov.

2. stupna zrakového postihnutia, ako su:

- poruchy binokuldrneho videnia,

- slabozrakost’,

- zvysky zraku,
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slepota.

3. doby vzniku:

- vrodené, dedi¢né,

- ziskané.

4. dizky trvania:

- kratkodobé (akutne),

- dlhodobé (chronické),

- opakované (recidivujtce).
5. etiologie:

- organove,

- funkc¢né.

1.4.2 Poruchy sluchu a poruchy reci

Poruchy sluchu a poruchy re¢i uvadzame Vramci jednej kategorie, nakol’ko dané
poruchy byvaji castokrat prepojené. Osoba ktord dobre nepocuje, t. j. mé problémy so
sluchom, ma uz od ranného veku zna¢ne obmedzenti schopnost’ naucit’ sa zrozumitel'ne
vyjadrovat’ (rozpravat’), artikulovat’.

Sluch je distan¢ny zmysel, ktory ma zasadny vyznam v procese psychického vyvoja
jedinca. ZjednoduSene mozno povedat, ze l'udska existencia je zaloZend na vnimanie
zvukov, ako z hladiska orientacie ¢loveka v prostredi, tak z hladiska procesu jeho
socializacie. Ak hovorime o sluchu, je potrebné sa zmienit’ o stavbe sluchového organu.
Ucho je parovym orgénom, ktory je tvoreny periférnou a centralnou Cast'ou. Periférna cast’
sa sklada z vonkajsieho ucha a zvukovodu, ktory je zakonceny bubienkom a jeho blankou.
Druhym okruhom je stredné ucho, ktoré tvori nakovka, strmienok a kladivko. Vo vnatornom
uchu (kochlea) sa nachadza ustroj rovnovahy (o je podstatna informacia, pretoze u rady
0s0b s poruchou sluchu mézeme registrovat’ aj poruchy rovnovahy). Z etiologického
hladiska poruchy sluchu rozdel'ujeme podl'a mohutnosti sluchovej straty. Medzi poruchy
sluchu patri nedoslychavost’, praktickd hluchota a Gplnd hluchota. Podl'a miesta, kde
k poskodeniu doslo, hovorime o poruchach prevodnych, percepénych, kombinovanych
a centralnych. Sovak (1981) vo svojej publikacii Logopedie uvadza tieto druhy poruch a ich
dosledky:

- hypakuzie — zna¢né zniZenie sluchu,

- anakuzie — strata sluchu (pocutia; oznacované aj ako hluchota),
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schizakuzie — rozstiepenie sluchu,
dysakuzie — deformované sluchové vnimanie,

hyperakuzie — patologicky zvy$ené vnimanie sluchu.

Jedincov s poruchami redi nazyvame aj osobami s narusenim komunikaénych

schopnosti. NaruSenie vyvoja re¢i z hl'adiska priebehu narusené¢ho vyvoja re¢i moézeme

klasifikovat’ nasledovne (Klenkova In Sovak, 1981):

oneskoreny vyvoj re¢i — predstavuje oneskorenie vo vyvoji re¢i, pri ktorom mozno
v priebehu dalSieho vyvoja eSte dosiahnut tzv. normy, aj ked s casovym
oneskorenim. Prognoza byva dobra. Pri¢inou oneskoreného vyvoja re¢i moéze byt
nedostato¢na stimulacia diet’at’a, prostredie chudobné na re¢ové podnety, dedi¢nost’,
ked’ podobné problémy sa objavili u jedného z rodicov diet’at’a.

obmedzeny vyvoj re¢i — re¢ sa vidésinou rozvija pomaly, vyvoj re¢i nedosiahne
obvykle uznavané normy. Obmedzené byvaji védcsSinou vsetky jazykové roviny.
Obmedzeny vyvoj sa najcastejSie diagnostikuje udeti stazSim sluchovym
postihnutim, u deti s mentdlnym postihnutim ¢i s poruchami autistického spektra.
preruseny vyvoj re¢i — rec sa spociatku vyvija, ale nasledkom zavaznej choroby sa
vyvoj reci prerusi. Pri¢inou moze byt uraz hlavy, nadorové ochorenie mozgu, t'azka
psychicka trauma, vazne duSevné ochorenie.

odchylny vyvoj re¢i — prejavuje sa odchylkou pomyselnej normy len v niektorej
jazykovej rovine (napriklad vyvoj artikulacie).

Lechta (1990) upozornil, Ze vyvojovy proces pri jednotlivych typoch naruseného

vyvoja re¢i nemusi byt plynuly. MéZeme pozorovat’ napriklad stagnaciu, zotrvanie na

urcitej Urovni relativne dlhsi ¢as, na ktory nadvédzuje obdobie akcelerdcie vyvoja reci

a potom pripadne opét’ jeho spomalenie (pri Downovom syndrome).

Sluchova citlivost’ je urCovana v decibeloch (dB) pri ¢istom tone, impulzami s

frekvenciou 500, 1000 a 2000 hertzov (Hz). Obvykle mozno rozliSovat’ niekol’ko trovni

poruchy sluchu: - Giplna strata sluchu a hlboka porucha sluchu viac ako 91 dB, - zavazna

porucha sluchu 71 — 91 dB, - stredne zavazna porucha sluchu 56 —70 dB, - stredna

porucha sluchu 41 — 55 dB, - mierna porucha sluchu 26 — 40 dB. (Orgonasova, 2008)
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1.5 MENTALNE POSTIHNUTIE

Za mentalne postihnutie sa poklada zastavenie alebo nedokoncenie vyvinu intelektu.
Prejavuje sa pocas vyvinovej periddy a charakterizuje ju najméd poSkodenie schopnosti
patriacich k celkovej Urovni inteligencie, t. j. poznavacich, jazykovych, pohybovych a
socialnych schopnosti.

Mentalnu dizabilitu (postihnutie) Valent (In Michalik et al., 2011, s. 115) definuje ako
L, vyvojovu duSevnu poruchu so znizenou inteligenciou, demonstrujiicou sa predovsetkym
znizenim kognitivnych (t. j. poznavacich), recovych, pohybovych a socialnych schopnosti. “
Sme obdobného nazoru ako Valent ato, ze k diagnostikovaniu mentalneho postihnutia
nestaci iba stanovenie inteligenéného kvocientu pod sedemdesiat, ale aj zhodnotenie celej
rady d’alSich aspektov osobnosti, predovsetkym to, ¢i ¢lovek zlyhava vo vacsine socidlnych
ocakavani svojho SirSiecho a uzsieho prostredia.

Podr'a Slowika (2007) mentalne postihnutie mozno zadefinovat’ z roznych hladisk, ktoré

uvadzame v tabulke:

Tabulka 2 — Aspekty mentalneho postihnutia

Pristup Definicia

biologicky Postihnutie v dosledku trvalého zavazného
organického alebo funkéného poskodenia
mozgu, Syndrom podmieneny chorobnymi

procesmi v mozgu.

psychologicky Primarne znizena uroven rozumovych
schopnosti merateI'nych Standardizovanymi

IQ testami (vzhI'adom k popula¢nej norme).

socialny Postihnutie charakteristické dezorientaciou
vo svete a v spoloc¢nosti, ktord obmedzuje
zvladnut' vlastni  socidlnu  existenciu

samostatne bez cudzej pomoci.

pedagogicky Znizena schopnost’ ucit sa navzdory
vyuzitiu.
pravny Znizena spdsobilost’ k pravnym tkonom.
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Dolezité je uvedomit’ si rozdiel medzi mentalnym postihnutim a demenciou. Hoci
symptomaticky tieto ochorenia st ve'mi podobné, ich pri¢ina, etiologia je odlisna. Mentélne
postihnutie je:

- vrodené ochorenie, ktoré vznikd v prenatdlnom alebo perinatdlnom obdobi, pripadne

najcastejSie do prvého roku Zivota diet’at’a,

- demencia je charakteristickd znizenim uz ziskanych mentalnych schopnosti jedinca,
ktoré sa prejavuje degenerativnymi ochoreniami mozgu, napriklad Alzheimerova
choroba.

Vo vSeobecnosti mozno konStatovat, Ze pri tomto postihnuti hlavnou pri¢inou je

poskodenie mozgu, ktoré moze byt’ funkcné alebo organické.

Etiologicka roznorodost’ tiez stvisi s ¢asovym faktorom, ktory ma podstatny vplyv na
vznik mentalneho postihnutia. Na zaklade toho mézeme rozdelit’ faktory, ktoré moézu mat’
za nasledok mentalne postihnutie do troch skupin (Smidova, 2012):

- prenatalne — virusové infekcie, RTG Zziarenie, diabetes mellitus matky, nedostatocna
vyziva matky, krvacanie v ¢ase tehotnosti, anémie, nedonosenost’, prenaSanie plodu,
alkohol, cigarety, drogy;

- Perinatalne — rizikové porody;

- postnatilne — jednoznacnejSie je mozné urCit pri¢iny mentalneho postihnutia u
syndromov vyvolanych genetickymi poruchami. Pri¢iny vSak moézu byt tiez
vonkajSie. Génové mutéicie alebo chromozomadlne odchylky (Downov syndrém,
Turnerov syndrom), metabolické poruchy (fenilketonuria), intoxikéacia (fetalny
alkoholovy syndrém), traumy (hypoxie, asfixie), encefalitida, operacné zdkroky
(operacie pri odstranovani nddoru), onemocnenia mozgu, socialne faktory

(zanedbanie vychovy).

Podl'a 10 revizie MKCH (medzinarodnej klasifikdcie chordb) vychadza vymedzenie
stupfiov mentalneho postihnutia nasledovne:

F70 — rozsah IQ 50 az 69 predstavuje miernu duSevnu zaostalost' (mentalna dizabilita
lahkého stupna), ¢o predstavuje u dospelych mentilny vek od devat do dvanast
rokov;

F71 —rozsah IQ od 35 do 49 predstavuje stredne t'azku dusevnt zaostalost’ (mentalna
dizabilita stredného stupnia), u dospelych predstavuje mentalny vek od Sest’ do devat’

rokov;
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F72 — rozsah IQ od 20 do 34, predstavuje t'azkil dusevnt zaostalost’ (mentalna dizabilita
tazkého stupna), u dospelych mentalny vek od troch do Sest’ rokov;
F73 — rozsah IQ je pod 20, predstavuje hlbokil dusevnu zaostalost’, u dospelych mentalny
vek menej ako tri roky. (NCZI, 2018).

VSeobecne sa uvadza priblizne 3 — 4 % zastipenie osOb s mentdlny postihnutim
Vv populacii, ¢o je az 200 mil. os6b Vo svete, s tym, Ze sa v porovnani s minulost'ou eviduje
isty narast poruchy, ktora ma znacne diskutabilny charakter. Jednym z nich je uvadzana
lepsia lekarska starostlivost, kedy lekarska technika udrzi pri Zivote i1 takého novorodenca,
ktory by v minulosti zomrel skoro po pérode. Dalej sa lepsie udava diagnostika a evidencia
mentalnej dizability v porovnani s minulostou. Narasta vsak aj dynamicky vyvoj civilizacie,
ktora kladie naro¢nejsie poziadavky na ¢loveka, ktory by pred niekol’kymi desiatkami rokov
patril do 8irSej normy, dnes vzhl'adom k tejto dynamike “spadne* pod jej hranicu.

Z dovodu pocetnosti 0sdb s mentalnym postihnutim podlieha starostlivost’ o nich
I V medzinarodnom kontexte samostatnému rezimu. Valné zhromazdenie OSN prijalo uz
vroku 1971 Deklaraciu prav mentalne postihnutych osdb respektujuc poziadavky
Deklaracie o vSeobecnych a Specidlnych pravach mentalne “retardovanych* vydanych o 3
roky skor Medzinarodnou ligou pre osoby s mentalnym hendikepom. Snad’ ziadne iné
zdravotné postihnutie nema tak velké problémy etického razu s vlastnym oznacenim
a terminoldgiou ako mentalna retardacia, ¢o samozrejme vyplyva z charakteru poruchy.
A tak zatial’ ¢o obory zapodievajice sa telesnym, zmyslovym a d’al§im postihnutim koriguju
svoj pojmovy aparat len s posunmi vo vede, obory ktoré sa zaoberaju starostlivostou 0 0soby
S mentalnym postihnutim, st nutené hl'adat’ novl terminolégiu. Dévodom tohto stavu je
fakt, ze vicsina pojmov sa po uréitej dobe stava spoloCensky neprijatelnych, pretoze
naberaju pejorativny charakter. Dosledkom javu je skuto¢nost’, Ze z toho, ¢o bolo pdvodne
uréené za termin, sa postupom Casu stava nadavka: achyl, debil, imbecil, dement, psychopat,
mongol apod. Z dévodu humanizacie oborov miznu z terminologie ipdévodné stupne
mentélnej retardacie ozna¢ujuce hibku postihnutia: debilita, imbecilita, idiocia. V stiéasnej
dobe sa kladie doraz na osobnost’ individua a preto sa doporucuje miesto vyrazu mentalna
retardacia pouzivat’ pojem 0soba s mentalnym postihnutim. Poc¢iatok tohto humanistického
trendu mozno vidiet’ aj v snahach Medzinarodnej asociacie pre vedecké Stadium mentalne;j
retardacie, ktora uz na svojom prvom kongrese v Montpellieri v roku 1967 hovori o tom, Ze
¢lovek s mentalnou retardaciou je predovsetkym l'udska bytost’” a az na druhom mieste je
postihnutie. Sme toho nazoru, ze pri akomkol'vek postihnuti, treba uvadzat’ ako prva osobu

a az na druhom mieste je jeho druh postihnutia.
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1.6 DUSEVNE PORUCHY (PSYCHICKE CHOROBY)

Medzinarodna klasifikacia chorob - MKCH

V sucasnosti sa pri diagnostike dusevnych portch a patologickych stavov pouzivaja 3
hlavné diagnostické manualy. Pre nas je podstatny manual na Slovensku. Je to 10.
revizia Medzinarodnej Kklasifikacie chorob zndma pod oznacenim MKCH-10, ktort
vydava Svetova zdravotnicka organizacia (WHO). Vstapila do platnosti 1. januara 1993, na
Slovensku o rok neskor. (Medzinarodna klasifikacia chorob, 2019) Pod pismenom F v nej
najdeme kapitolu tykajucu sa duSevnych poruch a poruch spravania vyuzivani na celom
svete. MKCH-10 bola spracovana v kontexte potrieb DRG systému a zaroveil s ohladom na
potreby pre Siroké pouzitie v ostatnych oblastiach. (Narodné centrum zdravotnickych
informécii, 2021). Oznacujeme nim systém poloziek, ktorymi sa oznacuju jednotlivé
choroby aich varianty podl'a dohodnutych a ustanovenych kritérii. Obsahuje v uvedenej
revizii celé rozpitie v danom case znamych chorobnych jednotiek. Ide o klasifika¢ny
a diagnosticky systém sucasnej klinickej praxe a mediciny, ktory sa neustidle vyvija
a upresiiuje o nové diagnostické jednotky tykajice sa MKCH. Posledna aktualizicia plati od
1. aprila 2021. 2

Oznacenie je trojrozmerné. Velké pismeno abecedy je oznacenim zakladnej diagnozy,
d’al$i rozmer je oznaceny Cislicami od 0 do 9 a oznacuje typ postihnutia, pricom 0 je ziadne
postihnutie a 9 je trvalé a tazké postihnutie v oblastiach:

a) starostlivost’ o svoju osobu (stravovanie, hygiena, obliekanie a pod.),

b) prace a pracovnej ¢innosti,

c) rodiny a domacnosti,

d) fungovania v SirSom socidlnom prostredi (spoloc¢nosti, volnocasovych aktivit,

dopravy a pod.). (Orel, 2012)

2Poznamka: V zmysle zakona ¢. 275/2006 Z. z. o informaénych systémoch verejnej spravy
je $tandard definovany takto: ,, Standardom je subor pravidiel spojenych s vytvaranim,
rozvojom a vwyuzZivanim informacnych systémov Verejnej sprdavy, ktory obsahuje
charakteristiky, metody, postupy a podmienky, najmd pokial’ ide 0 bezpecnost a
integrovatelnost S inymi informacnymi systémami. Standardy musia byt otvorené a

technologicky neutralne.”
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Postihnutie v tomto rozmere je definované v kategoriach: a) poskodenie, b) znizena
schopnost’ a ¢) hendikep. Posledny treti rozmer alebo os zohl'adiiuje faktory Zivotného Stylu
a zivota, ktoré vyznamnou mierou dopomohli danému klasifikovanému stavu choroby.

Poznanie prejavov, symptomov jednotlivych chorob sa premieta do kvality
poskytovania psychologickych aj socidlnych sluzieb zo strany jednotlivych socidlnych
pracovnikov. Osobitne je dolezité v klinickej socidlnej praci ako aplikovanej discipliny,
ktora bola Federaciou klinickych socialnych pracovnikov definované ako obstaranie alebo
zabezpecCenie sluzieb tykajucich sa zdravia a osobitne dusevného zdravia, pre diagnostiku,
liecbu aprevenciu dusevnych poruch, emocionalnych porach a poruch spravania
u jednotlivcov, rodin a skupin (aj komunit). (Balogova, 2012) Taziskom klinickej socialnej
prace je poskytovat’ liecbu mentalneho zdravia v socialnych zariadeniach, na klinikach, ako
aj Vv sukromnej praxi. (Munson, 2002). Klinicki socialni pracovnici tak poskytuji sluzby
zamerané na duSevné zdravie pre jednotlivcov, rodiny so psychickymi chorobami. V tejto
stvislosti nemdzeme opomenut’ aj na socialny a pravny rozmer dusevnej choroby. Casto sa
totiz stava, ze v pripade roznych duSevnych poruch dochédza k narGSaniu socialneho
kontaktu s realitou, k procesu rozhodovania k schopnosti posudzovat’ svoj vlastny zdravotny
psychicky stav. Z tohto dovodu je legislativne upravené ako postupovat v uvedenych
pripadoch zo strany socidlnych pracovnikov. Vychddza sa pritom z oficidlnych
medzinarodnych dokumentov akymi su VSeobecnd deklaracia I'udskych prav a slobod
(1948), Listina zakladnych prav a slobod (1991), Dohovor OSN o pravach oséb SO
zdravotnym postihnutim (2006), Europska charta prav pacientov (2002), Kodex prav
pacientov (1992) Deklaracia prav duSevne postihnutych l'udi (1971) a iné.

Dusevné poruchy a poruchy spravania maji v MKCH-10 oznacenie F00-F99. Kazdy
druh duSevnej poruchy sa deli na podkategérie. Napriklad schizofrénia, schizotypové
poruchy a poruchy s bludmi patria do podkategorie F20-F29, kde sa d’alej ¢lenia podla
typu schizofrénie na: F20 schizofrénia, F20.0 paranoidna schizofrénia, F20.1 hebefrénna
schizofrénia, F20.2 katatonicka schizofrénia, F20.3 nediferencovana schizofrénia atd’. Dalej
napriklad afektivne poruchy su v¢lenené do podkategorie F30-F39. Sem zarad’ujeme: F30
manicka epizdda, F30.0 hypomania, F30.1 ménia bez psychotickych priznakov, F30.2 ménia
s psychotickymi priznakmi, ....... (Medzinarodna klasifikacia chorob, 2019)

Medzi duSevné poruchy a poruchy spravania radime tieto diagnézy (Zdravie, 2021):

- FOO - F09 Organické dusevné choroby vratane symptomatickych

- F10 - F19 Poruchy psychiky a spravania zapri¢inené uZitim (uzivanim)

psychoaktivnych latok
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F20 - F29 Schizofrénia, schizotypové poruchy a poruchy s bludmi

F30 - F39 Afektivne poruchy

F40 - F48 Neurotické, stresom podmienené a somatoformné poruchy

F50 - F59 Poruchy spravania spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktormi

F60 - F69 Poruchy osobnosti a spravania dospelych

F70 - F79 Dusevna zaostalost’ - mentalna retardacia

F80 - F89 Poruchy psychického vyvinu

F90 - F98 Poruchy spravania a emo¢né poruchy so zvy¢ajnym zaciatkom v detstve
a pocas dospievania

F99 - F99 Nespecifikovana dusevna porucha

1.7 CIVILIZACNE (CHRONICKE) OCHORENIA

Byvajii oznaované aj ako ochorenia 21. storocia kvoli ich velkému nérastu v

populacii. St to degenerativne ochorenia, ktoré su dosledkom degeneracie tkaniv a organov.

Najcastejsie sa vyskytuji vo vyspelych krajinach alebo krajinach tretiecho sveta. V. mnohych

pripadoch st c¢astou pricinou umrti. Niektoré z nich spadaju do konkrétnej kategorie

zdravotného postihnutia (napriklad nadory zarad’'ujeme medzi telesné postihnutia, ale

v dosledku nadoru moze prist’ aj k porucham sluchu a porucham reéi).

Civiliza¢né ochorenia rozdel'ujeme najcastejSie na:

srdcovo-cievne ochorenia,
nadorové ochorenia,
metabolické ochorenia,

nervové a psychické ochorenia.

My vymedzujeme nasledujuce ochorenia, na ktoré l'udia zomieraju najcastejsie a to

srdcovo-cievne, oznacované odborne ako kardio-vaskularne. Zarad’'ujeme k nim (Srdcovo-

cievne ochorenia, 2021):

angina pectoris — je jednou formou ischemickej choroby srdca. Vznika nasledkom

nepomeru medzi potrebou a prisunom krvi, a teda aj kyslika 1 Zivin, do srdca.

Typicky sa vyskytuje pri zvySenej fyzickej ¢i psychickej zatazi. Zachvaty anginy

pektoris sa opakuju a ich prejavom je tlakova alebo zvierava bolest’ na hrudi.
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arytmia — je porucha srdcového rytmu. Arytmiou sa oznacuje spomaleny alebo
zrychleny rytmus srdca a tieZ rézne nekoordinované pohyby srdcového svalu, a teda
srdcovych predsieni ¢i komor.

ateroskleroza — je ochorenie tepien. Stena tepny je postihnuta chorobnym procesom.
Prebieha dlhodobo a pre negativne podmienky progresivne. Zaciato¢né Stadium
ochorenia je mozné ovplyvnit’ Zivotospravou a liekmi. Neskora faza je rizikom pre
vznik zadvaznych komplikacii ako je infarkt srdca alebo cievna mozgova prihoda.
Cievna mozgovda prihoda — je akttne ochorenie nervového systému, ktoré vznika na
podklade poruchy prekrvenia mozgu. Mozgovo-cievne ochorenia su tretou
najcastejSou pri¢inou smrti a invalidity.

infarkt myokardu — alebo aj infarkt srdcového svalu je aktitnou formou ischemickej
choroby srdca. Ischémia, ¢ize nedokrvenie, vznikd na zédklade upchatia koronarnej
cievy, ktora vedie krv k bunkdm srdcového svalu. Hlavnou priCinou je nahle
uzatvorenie alebo dlhodobé zuzovanie cievy.

krcové zZily dolnych koncatin — oznaované odborne aj ako varixy dolnych koncatin.
Varixy sa zarad’'uju pod pojem chronicka Zilova nedostatocnost’, inak aj chronicka
zilova insuficiencia. St to akékol'vek rozsirené (dilatované), predizené &i vinuté
(skratené) zily, a to bez ohladu na ich velkost. Patria medzi najrozsirenejSie
ochorenie vo vyspelych krajinach. Postihuju asi 10 - 40 % populécie sveta a viac
zeny ako muZzov.

plucna embolia — je akutny stav, pri ktorom nastava upchatie ciev v pltcach.
NajcastejSou pric¢inou je tromboembolicka choroba. Krvna zrazenina sa uvolni a
putuje cievami ako embolus. Ten nasledne upché cievu. Pri masivnej forme hrozi
riziko umrtia.

vysoky krvny tlak — oznauje sa odborne ako arterialna hypertenzia. Krvny tlak je
hydrostaticky tlak, ktory je vytvarany krvou na steny ciev. Krv je do krvného obehu,
a teda do ciev vymrs§tovana z l'avej komory srdca. Vysoky krvny tlak je najéastej$im
ochorenim srdcovo - cievneho systému. Vysoky krvny tlak neboli. DIlhé roky moze
prebiehat’ bezpriznakovo, preto sa oznaCuje aj ako “tichy zabijak®. Uvadza sa,
ze postihuje az 25 % dospelej populacie na celom svete.

hibokda Zilova tromboza — alebo tiez vendzna trombodza je pomerne c¢astym
ochorenim, ktoré postihuje zilovy systém. NajcastejSie ide o zily dolnych koncatin.

Toto ochorenie moZze prebiehat’ nezdvazne s miernymi tazkost'ami. Avsak, druhu a
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z&vaznu stranu tvori riziko rozvoja embolie do pl'ic a z dlhodobého hl'adiska tiez

tromboembolicka choroba.

1.8 INE OCHORENIA

Orgonasova (2008) k nim zarad'uje:

poruchy vnitornych organov,
Znetvorujuce poruchy,

generalizované poruchy.

Poruchy vnutornych organov

Zahriuju cely rad chronickych ochoreni vnitornych organov. Do tejto skupiny patri

cukrovka — ktora radime aj do skupiny porach metabolickych procesov, fenylketonuria,

celiakia, cysticka fibroza — zarad'ujeme ju aj medzi onemocnenia plic a dychacich ciest

alebo stavy po amputacii prsnika, umely vyvod creva, vyvod mocovych ciest. V

nasledujucom prehl'ade uvadzame asponi niektoré poruchy vnutornych orgadnov. Mnohé z

nich s zarad’ované aj k tzv. civilizatnym chorobam.

K porucham vnutornych organov patria:

ischemicka choroba srdca,

hypertonické choroba,

onkologické ochorenia,

cukrovka,

motorickej poruchy vnatornych organov,

postihnutie srdcovo - cievnych a respiracnych funkcii,
postihnutie gastrointestinalnej funkcie,

postihnutie moc¢ovej funkcie, porucha vylu¢ovania mocu,

postihnutie reproduk¢nej funkcie. (Orgonasova, 2008)

Znetvorujuce poruchy

Zarad’ujeme sem anomalie takého vyrazného stupnia, ze odlisuju postihnutého jedinca od

ostatnych jedincov, napriklad deformacie kostry hornych a dolnych konéatin (fokomélia —

nevyvinutie hornych koné¢atin), deformécie chrbtice alebo vyrazné znetvorenie kibov. Patria

sem vSak aj poruchy tvaru lebky ( makrocefalia — nadmerna vel'kost’ hlavy). (Orgonasova,

2008)
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Generalizované poruchy

Najcastejsie k nim patria:

- generalizované postihnutie koze,

- atopickéd dermatitida s dlhotrvajacimi prejavmi generalizovaného charakteru,

- generalizovana forma s kibovym postihnutim,

- osteopor6za, osteomaldcia, osteopatia l'ahkd a strednd forma lokéalna alebo

generalizovana. (Zakon ¢. 447/2008 Z. z., priloha ¢. 3)

1.9 MODELY ZDRAVOTNEHO POSTIHNUTIA

Za ucelom lepSiecho pochopenia a vysvetlenia podstaty zdravotného postihnutia a
fungovania 0s6b so zdravotnym postihnutim boli pouzivané rozlicné koncepcné modely. V
beznej re¢i hovorime, ze ide o tzv. “lekarsky model* versus “socialny model“ dizability

(postihnutia).

Medicinsky — lekarsky model

Tento model hl'adi na zdravotné postihnutie ako na problém osoby, zapri¢ineny priamo
chorobou, urazom alebo inymi zdravotnymi podmienkami, ktoré vyzaduju lekarsku
starostlivost, poskytnuti vo forme lieCby profesionalmi. Manazment zdravotného
postihnutia je potom zamerany najmi na lie¢bu zdravotného stavu jednotlivca a na liecbu
zmien spravania sa. Lekarska starostlivost’ je povazovana za hlavny problém a na politickej
urovni principidlnou odpoved’ou je modifikovanie alebo reformovanie politiky lekarske;j
starostlivosti. (Orgonasova, 2008)

Medicinsky model vysvetlovania a zdovodnovania dizability je ovplyvneny viacerymi
paradigmami myslenia. Predstavuje sposob, akym sa o postihnuti premysla a je
rozhodujicim faktorom pri nastavovani sluzieb, vzdeldvania a celkovo ovplyviiuje mieru
inkluzivity spolo¢nosti (resp. stanovuje jej limity). Watermeyer (2019) postihnutie vidi ako
problém tela, ktory brani l'ud’'om participovat’ v aktivitach. Jednou zo zakladnych paradigiem
medicinskeho modelu je pozitivizmus, ktory sa snazi o objektivny pohl'ad na realitu. V
pripade posudzovania postihnutia objektivita znamena hodnotenie kvality Zivota ¢loveka s

postihnutim niekym zvonku, napriklad lekarom, ¢i inym nestrannym odbornikom, ktory urci
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diagnézu, popiSe potreby a stanovi intervenciu. Na zdklade pozitivistického pristupu st
ludia kategorizovani podla diagnéz ana ich podklade sa predpokladaju potreby
jednotlivcov. Pozitivistické vychodisko nedava priestor hlasu ¢loveka, o ktorého vlastnii
sktisenost’ sa jedna, pretoze cielom je vyhnut sa subjektivite a moznému skresleniu (Oliver,
1998). Vyhodou tohto pohladu je presné urcenie choroby, ¢i moznost generalizovat
odborné intervencie na zdklade diagnozy. Rizikom pozitivistickej paradigmy je
zjednoduSovanie, nalepkovanie a strata individuality, ako aj predpoklad, Ze postihnutie je
neziaduce a znizuje kvalitu zivota, Co pre mnohych I'udi nemusi byt’ pravda, napr. pre I'udi
s telesnym, senzorickym poSkodenim, Downovym syndréomom ¢i autizmom.

Podobne je postihnutie vnimané aj podl'a paradigmy funkcionalizmu, ktora zdoraziuje
rolu mediciny liecit’ a udrziavat’ normalne fungovanie ¢loveka. Podl'a tohto modelu su aj
I'udia s nevylieCitelnym postihnutim klasifikovani ako chori, s ktorymi nie je nie¢o v
poriadku. Tento sposob chapania dizability je vel'mi uzko postaveny a umoznuje pohyb len
v ramcei normality, ¢i uniformity. (Oliver, 1998)

Pozitivnu stranku medicinskeho modelu dizability je mozné vidiet’ v Specializovanosti
poskytovanych sluzieb. Odbornici st expertmi v urcitej Uzkej oblasti, ktort diagnoza
predstavuje a ponukaji svoje vedomosti a zrucnosti v danej oblasti. Prikladom z oblasti
Skolstva su Specidlne Skoly pre deti so sluchovym alebo zrakovym postihnutim. Najva¢sim
nedostatkom medicinskeho modelu nazerania na dizabilitu je to, Ze nezohladiuje
kontextualne faktory a faktory prostredia. Potreby ¢loveka st ovplyvnené aktivitou a
participacia deti so zdravotnym postihnutim v kontexte integrovaného/inkluzivneho
vzdelavania, jeho osobnost'ou, ale 1 zivotnou situaciou, aktivitami, na ktorych sa podiel’a
alebo sa ich chcel zGc¢astiiovat’.

Watermeyer (2019) tiez uvadza, Ze medicinsky model redukuje Zivot Cloveka s
postihnutim na postihnutie ako osobnu Zivotnu tragédiu. Patogeneticky model nazerania na
zdravie ¢loveka prehliada zdroje zvladania, ignoruje silné stranky &loveka. Clovek je
vnimany cez Uzku kategoriu diagnoézy, ale jeho individualne danosti st zanedbavané.
Rizikom tohto pristupu nie je len patologizacia ¢loveka, ale aj prehliadnutie jeho skutocnych
potrieb. Napriklad ¢lovek s telesnym postihnutim méze mat’ potreby v oblasti dusevného
zdravia alebo socidlneho zivota, ktoré st preitho dolezitejSie nez jeho diagnodza jeho

telesného postihnutia.
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Socialny model

Socidlny model vznikol ako reakcia na nedostatky medicinskeho modelu a prinasa
pohl'ad na dizabilitu z perspektivy l'udi s postihnutim. Je ovplyvneny paradigmou socidlneho
konStruktivizmu a kritickou teériou. Podl’a tedrie socialneho konstruktivizmu je dizabilita
produkovana spoloénostou a nie limitmi jednotlivca. CiZe zdravotné postihnutie nie je
atribut jednotlivca, ale komplexnd zbierka podmienok v ktorych Zije a z ktorych mnohé st
vytvorené socidlnym prostredim. (Orgondsova, 2008) V zavislosti od spoloc¢nosti, v ktorej
¢lovek zije, jeho poskodenie, €1 potreba, mdZe a nemusi predstavovat’ dizabilitu. Postihnutie
modze spolo¢nost dokonca vytvorit, ako tomu je v zapadnych spoloc¢nostiach, kde sa
dizabilita stava komoditou, na ktora su viazané rozne Specializované sluzby. (Oliver, 1998)

Socialny model zdravotného postihnutia vidi problém najmi ako socialny problém a v
principe ako zalezitost moznosti plnej integracie jednotlivcov do spolo¢nosti. Takto
manazment problému vyzaduje socidlnu c¢innost’ a tou je kolektivna zodpovednost’
spolo¢nosti v§eobecne, ktord by mala zabezpecit', resp. urobit’ Uipravy prostredia, nutné pre
plnu participaciu l'udi so zdravotnym postihnutim do vSetkych oblasti socidlneho zivota.
Pojem zdravotné postihnutie je potom otazkou postojov, alebo ideoldgie, ktord vyzaduje
socialnu zmenu a ktora na politickej urovni sa stava otdzkou l'udskych prav. Pre tento model
je zdravotné postihnutie problémom socidlnym, politickym.

Dolezitym krokom v zmene myslenia smerom k socidlnemu modelu je posun nielen v
identifikacii pri¢in postihnutia (telo alebo mysel’ jednotlivca verzus spolo¢nost), ale aj v
tom, kto je vnimany ako zodpovedny za rieSenie situacie. Kym medicinsky model pomaha
jednotlivcovi, aby sa rozliénymi sposobmi prisposobil, socidlny model sa snazi o presun
zodpovednosti na stranu, ktora dizabilitu zapricinuje.

Tento posun stvisi najmé s paradigmou Kkritickej teorie, ktora dizabilitu vnima Cisto
ako produkt nerovnosti v spolo¢nosti. Na rozdiel od medicinskeho modelu, kriticka tedria
prinasa pohlad socidlnej zodpovednosti, ked’Ze ako rieSenie dizability nenavrhuje zmenu
jednotlivca, ale zmenu spolo¢nosti. Predsudky a diskriminacia v spolo¢nosti totiz ¢loveka
obmedzuju viac nez jeho telesné poSkodenie. Inymi slovami, postihnutie nie je sposobené
poskodenim, ale bariérami v prostredi. (Oliver, 1998)

Socialny model dizability odraza perspektivu postavenu na boji za prava l'udi. Crow
(1999) uviedla, Ze socidlny model zohrava centralnu tlohu v podporovani vnimania seba-
hodnoty u jednotlivca, ale aj v ramci kolektivnej identity a politickej organizacie I'udi s

postihnutim. Vd’aka zmene myslenia spolo¢nosti smerom k socialnemu modelu je mozné
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bojovat’ proti diskriminujicim socidlnym Struktiram a zavadzat’ legislativu postavenu na

Pudskych pravach.

Bio-psycho-socialny model

Tento model je oznacovany aj ako integrovany, protipdlom predoslych dvoch, pricom
neopomina ani psychicku zlozku. Model je odporicany Svetovou zdravotnickou
organizaciou. T4 viac ako 20 rokov pripravovala objektivne formulacie vo vztahu k
posudzovaniu zdravotného postihnutia. Opakovane pracovala na tzv. Medzinarodnej
klasifikacii zdravotného postihnutia, zaloZzenej na integracii tychto dvoch, na prvy pohlad
opozi¢nych modelov. Pre dosiahnutie integracie rozlinych perspektiv fungovania, je
pouzity ,,bio-psycho-socialny" pristup, t. j. stvisly pohlad rozli¢nych perspektiv zdravia z
biologického, psychologického, aj socidlneho hladiska z pohl'adu jednotlivca a z pohl'adu
jeho moznosti uplatiiovat’ si l'udské prava. (Orgonasova, 2008)

Pohlad na ¢loveka s postihnutim determinuje sposob, akym st poskytované postavené
sluzby (socialne sluzby, vzdelavanie, podpora pri u€eni, pomoc rodine a pod.) a aj zadkony
regulujuce poskytovanie sluzieb. Systém poskytovania sluzieb vychadzajici z medicinskeho
modelu na zaklade oficialne uréenej diagnostiky, poskytuje v prvom rade intervencie
zamerané na jednotlivca. Ak systém pomoci berie do tivahy socidlny model, poskytovatelia
sluzieb sa nezameriavaji na “napravu® jednotlivca, ale Upravu prostredia, poziadaviek,
formy aktivit. AvSak, napriek tejto perspektive, je v mnohych krajinach potrebné medicinske
stanovenie diagnozy predtym nez je umoznené (financne podporené) poskytnutie uprav.
Ako reakcia na redukcionisticky pohl'ad medicinskeho modelu a nedostatky socidlneho
modelu vznikol tzv. funkény model (alebo interakény model) dizability, ktory ,,zdoraziuje
dynamicky proces interakcie medzi jednotlivcom a prostredim ““. (Castro et al., 2011, s. 132)
Na jednej strane teda berie do uvahy sposob, akym sa Clovek prispoésobuje zdrojom v
prostredi a na druhej strane zohl'adiiuje aj to, ako prostredie reaguje na potreby ¢loveka.
(Castro etal., 2011) Zakladnou ¢rtou hodnotenia podl'a tohto modelu je zistovanie interakcie
medzi jednotlivcom, jeho potrebami a moznostami a tym, o dané prostredie ponuka.

Nehodnoti teda tieto dve kategdrie oddelene, ale vzdy vo vzdjomnom vztahu.

Pre rekapitulaciu, medzi spomenutymi modelmi mozno badat’ tieto rozdiely:
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Z hladiska medicinskeho modelu je rozhodujuce urcenie diagnézy, na zaklade ktorej
moze byt jednotlivcovi predpisana, ¢i odporucend liecba, ur¢eny narok na terapiu. Expertne
urcené a presne zacielené terapeutické sluzby sa zameriavaji na zmenu jednotlivca.

Socialny model je postaveny na naplneni prav jednotlivca, teda jeho aplikacia v sposobe
poskytovania sluzieb kladie zodpovednost na zmenu prostredia, poskytnutie, o
najvyhovujucejsich podmienok, v ktorych jednotlivec bude moct’ fungovat’.

Bio-psycho-socialny model spaja tieto perspektivy, zohladnuje biologické a
psychologické potreby Cloveka, ktoré je niekedy potrebné naplnit’ terapeutickymi zasahmi,
ale zaroven pripusta kI'aicovt tlohu a vplyv socialneho prostredia, ktoré je potrebné menit’
a prispdsobovat’.

Podl'a uvedené¢ho znevyhodnenie, ktoré je zdravotnym postihnutim v jednej situdcii,
nemusi byt vnimané ako zdravotné postihnutie v inej situdcii (napr. podla socialneho
modelu je obezita cestujicej povazovana za zdravotné postihnutie vtedy, ked’ chce pohodlne
cestovat’ lietadlom, ale nezmesti sa do sedadla v lietadle. Ak by leteckd spolo¢nost’ upravila
velkost' sedadla podla potrieb a poziadaviek tejto cestujucej, ¢im by zabezpecila jej
integraciu, obezita by prestala byt povazovana za postihnutie).

Autor Valenta (2012) vo svojej publikacii ,,Mentdalni postizeni v pedagogickém,
psychologickém a socidlné — pravnim kontextu* spomina aj ekologicky model, ktory
spo¢iva Vtom, ze aj on v sebe zahrnuje filozofiu inkluzivneho hnutia pre jedincov s
mentalnym postihnutim s cielom vyhnit’ sa socialnej exklazii jedinca. Primarnym cielom
je tak apelovanie na pravo kazdého jedinca s akymkolvek znevyhodnenim aktivne
participovat’ na zivote v spolo¢nosti, ¢o nasledne vylucuje segregéaciu jedinca s mentalnym
postihnutim do zariadeni socialnych sluzieb mimo jeho komunitu. Tento pristup zdoraznuje
vyznam determinantov socidlneho charakteru akymi st prijem, vzdelanie, byvanie,
zamestnanie, ubytovanie, pracovné podmienky, geografickd poloha, infrastrukttra a pod.
Zékladny princip tohto pristupu spociva v uvedomeni si faktu, Zze jedinci s mentdlnym
postihnutim ¢asto nemaji kontrolu nad socidlnym prostredim, v ktorom funguju a potrebuju
oporu na dosiahnutie aktivizacie samostatnosti a sebaurcenia. Vzhl'adom k tomu nemaju
kontrolu nad niektorymi negativnymi faktormi, ktoré maju vplyv na ich fungovanie v
spolo¢nosti. Z toho jasne vyplyva, ze je nutné podporovat’ intervenciu na Strukturalnej a
politickej rovine, aby sa zmiernil vplyv znevyhodnenia u takychto jedincov s mentalnym
postihnutim. V neposlednom rade jeho prednostou je vyuzitelnost socialnej inkluzie v
rdmci socialnej prace v praxi a spdsob akym sa urcitej znevyhodnenej skupine poskytuje

kvalitna starostlivost’
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Nevyhodu je vSak mozZzné vidiet v tom, Ze sa zameriava oproti predoslym modelom
podstatne viac na prevenciu vo vztahu k celym socidlnym skupindm s nejakym
znevyhodnenim, ako na rieSenie individualnych problémov jedincov. (Keleher, Murphy In

Ellem, Chui, Wilson, 2006)
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2 CINITELE OVPLYVNUJUCE KVALITU ZIVOTA OSOB SO
ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

V tejto Casti vymedzujeme, o je to integracia a inkluzia, ked’Ze tieto terminy sa neraz
zamienaju, pripadne sa chybne supluju. Charakterizujeme kvalitu Zivota, ich dimenzie a
sposob ich merania. Neopominame ani na nezavisly spdsob zivota, ktory je podstatou
integracie hendikepovanych medzi va¢sinova spolo¢nost’. K tomu aby sa tieto osoby mohli
¢o najviac zaclenit, je nevyhnutnd aj pomoc z0 strany Statu, ktord je realizovana
prostrednictvom penaznych prispevkov na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia
a poskytovanim socialnych sluzieb. Penazné prispevky st jednou =z ciest veducich
k nezavislému spdsobu Zivota, podobne je to aj pri niektorych socialnych sluzbach, tu je
vSak potrebné pre prospech klienta zamerat’ sa aj na kvalitu ich poskytovania. V zavere tejto
Casti nastolujeme otazky aetické dilemy v praxi socidlneho pracovnika pri praci

s hendikepovanymi.

2.1 NTEGRACIA A INKLUZIA

S pojmom integracia sa zrejme stretol kazdy z nas. V spolo¢nosti toto slovo najviac
rezonovalo v roku 2004 v suvislosti so vstupom Slovenskej republiky do Eurdpskej tnii,
kedy sme sa vélenili do eurdpskych struktur. Bol ktomu potrebny vic¢sinovy sthlas
obyvatel'stva, ktory sa realizoval prostrednictvom referenda. Nasledne bolo potrebné
prispOsobit’ a zostladit’ na§ pravny systém a rovnako aj fungovanie statnych aj nestatnych
institacii, aby sme v ramci eurdpskeho priestoru mohli fungovat’ v uréitej symbioze. To je
jeden z prikladov. Dalsim moze byt prijatie euromeny (€) ako platidla u nas na Slovensku
v roku 2009, ktoré je zékladnou menovou jednotkou Vv krajinach Eurdpskej unie. Cize sme
integrovali (zrovnali) nase platidlo za spolo¢né eurdpske. V ramci spolocenstva jednotlivych
skupin obyvatel'stva, najmi tych marginalizovanych, je snahou oich zallenenie do
vacsinovej spolocnosti (Roémovia, l'udia bez domova, l'udia prepusteni z vykonu trestu
odnatia slobody, drogovo zavisli, l'udia so zdravotnym postihnutim). Dovolime si povedat,
ze prave poslednd menovand skupina “ludia so zdravotnym postihnutim®, tvoria
najpocetnejsie zoskupenie (z celkového poctu 0sdb so zdravotnym postihnutim je priblizne

448 tis. uznanych za osoby stazkym zdravotnym postihnutim, t. j. 8 % populacie;
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Sedlakova, 2012). Zjednodusene by sme mohli teda povedat, Ze V ramci integracie Sa
usilujeme o prisposobeniu osoby s postihnutim k prostrediu. Protipdlom integracie je
inkluzia , ktoré moézeme charakterizovat' ako prispdsobenie sa prostredia I'udom so
zdravotnym postihnutim a ich potrebam. Casto sa tieto pojmy vSak zamiefiaji. Odbornici st
nejednotni v ndzoroch, €o je integracia a ¢o inklizia, ako su tieto dva pojmy a procesy
navzajom spojené. NajjednoduchSie a najvSeobecnejSie by bolo chapat’ integraciu ako
organizacné opatrenie, pricom tento termin vychadza z latinského slova integrare, co
znamena scelovat’. Inkliziu mozno chapat’ ako pedagogicky, socialny a psychologicky
proces zaclenovania akokol'vek vycleneného dietat’a a deti so Specidlnymi potrebami do
beznych podmienok vychovno-vzdelavaciecho procesu. (Jankovsky, 2006) Naopak pri
integracii hovorime 0 zac¢lefiovani sa najmé v oblasti zamestnavania, byvania, dopravy ¢i
sluZieb.

Profilovany rozdiel medzi integraciou a inkluziou mdzeme vytyC€it podla nézorov
roznych organizacii, resp. autorov. Kym Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) pod
integraciou chape socialnu rehabilitaciu ako schopnost’ osoby zucastiiovat’ sa na socialnych
procesoch. (Fischer, Skoda, 2008) Tak Novosad (2009) pod integraciou rozumie aj sposob
zaClenovania a uspokojovania urlitych casti do jedného celku, teda ide o prepojenie
spoluzitia os6b z majoritnej spolo¢nosti s osobami so zdravotnym postihnutim.

Autorka Tokarova (2007, s. 514) popisuje, Ze integracia je ,,plné splynutie
hendikepovaného jedinca so spolocnostou zdravych ludi, ato vo vychove, vzdeldvani,
pracovnom uplatneni a spolocenskom suziti.

Zékladom integracie by malo byt zmysluplné zaclenenie sa osoby so zdravotnym
postihnutim alebo socialnym znevyhodnenim do spolo¢nosti. Uspesné zaélenenie jedincov
S postihnutim je teda zavislym na naSich postojoch, a to aj na tom ako ich je spolo¢nost’
schopnd akceptovat’. Za hlavny ukazovatel’ Gspesnej integracie sa povazuje to, do akej miery
dokazeme c¢loveku s postihnutim vytvorit podmienky k uspokojovaniu jeho zakladnych
T'udskych potrieb (biologickych, socidlnych a rastovych potrieb) a tym mu umoznit’ jeho
celkovu sebarealizaciu. (Prochadzkova, 2009)

Integracny proces, ktory u nas prebicha, je typicky tym, ze dochadza k zjednoteniu.
Integraciu Kroc¢anova (2004) popisuje ako:

- 0odraz odporu voci segregacii jedincov s postihnutim,

- zZmeneny pohl'ad na existenciu a fungovanie minoritnej Casti populécie,

- zaClenenie jedincov so zdravotnym postihnutim do socidlneho vychovno-

vzdelavacieho prostredia beznej populacie.

35



Ako sme sa uz vyS$sie zmienili, inklizia sa viaze predovSetkym so vzdelavanim deti so
Specialno-vychovnymi potrebami [Inkluzia je procesom, ktory poskytuje jedincom
S postihnutim moznost’ spoznavat’ heterogenitu ¢loveka v rozliénych prostrediach a pocas
roznych situacii. (Kovacova, 2010) Samotny proces inkluzie vo vychovno-vzdelavacom
procese je ,, transformdciou vzdeldvacich systémov usilujuci sa o vytvaranie podmienok pre
to, aby sa vsetci bez ohladu na svoj povod ¢i zdravotny stav mohli vzdelavat' v beznych
Skolach. “ (Vitkova In Kovacova, 2019, s. 29) Inkluzia je procesom usilujucim sa o stieranie
akychkol'vek rozdielov v populacii. Predstavuje spolocenstvo I'udi bez ohl'adu na to, ¢i maja
odlisnost’ alebo nie (ako v kontexte intiticii, tak aj na vetkych trovniach Zivota). Stefkova
(2007) tvrdi, ze o inklazii mozno hovorit’ aj vtedy, ak tam nie je Ziadny ¢lovek s odlisnost'ou.
V podstate prostredie, ktoré¢ dokaze prijat kedykol'vek a kohokol'vek bez akychkol'vek
tazkosti, mozno oznacit' za inkluzivne. Je otvorené, akceptujuce a pripravené na proces
zaCletiovania. Na zaklade spolo¢nych zazitkov sa dané rozdiely v skupine stieraju, odliSnost’
sa stava normalitou, zaroven prebieha profylaxia voc¢i vytvaraniu negativnych predsudkov,
fam. Skupinovymi hrami dieta (ne)vedome prijima hodnoty, ktoré sa neskor objavuju pri
vytvarani novych komunit, kde zalenenim vSetkych, ziskava spolocnost’ priestor pre

chapanie inklizie v beznom zivote.

Tabul’ka 3 — Rozdielnost’ medzi pojmami integrdcia a inkluzia

Integracia Inklazia
Zameranie na potreby jednotlivca Zameranie na potreby vsetkych
S postihnutim, narusenim a ohrozenim jednotlivcov bez rozdielov
Expertiza odbornikov Expertizy pedagdgov Skoly
Specialna intervencia Vyuka pre vsetkych
Prospech pre jednotlivca s postihnutim Prospech pre vsetkych Ziakov
Parcialna zmena prostredia institicie Celkova zmena Skoly (predovsetkym

myslenia filozofie)

Zacielenie na proces vzdelavania ziaka s Zameranie na skupinu a triedu

postihnutim

Specialne programy pre Ziaka
S postihnutim, naruSenim a ohrozenim Celkova stratégia pedagoga
(individualny vychovno-vzdelavaci

program, intervencny program
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Hodnotenie Ziaka s postihnutim Hodnotenie Ziaka pedagdégom so
odbornikom (Specidlnym pedagdégom, zacielenim sa na vzdelavacie faktory
Skolskym psychologom a i.)
Zdroj: Kocurova, 2002

PredovSetkym v obdobi detského veku a dospievania (adolescenti), sa stretame
s pojmom “nalepkovanie® (ang. labeling). Nim oznacujeme niekoho (nieco), kto (¢o) sa
odliSuje od ostatnych, ¢i uz vyzorom, vzhl'adom, spravanim sa, predstavou ¢i nespravnou
informaciou. (Kovacova, 2019) Napriklad dieta, ktoré musi nosit’" dioptrické okuliare
S hrubymi sklami. Ostatné deti ho oznacia nalepkou ,,popolnik* alebo ,,Sktilavec®. Alebo iny
priklad s ktorym sme sa mohli stretnat’ v detstve alebo sme ho zazili. Obliekali ste sa s detmi
v Skolke von a boli ste pomalsi ako zvySok kolektivu. Niekto vam povedal: ,,Ty si teda
riadny slimak!* Odvtedy sa s vami toto oznacenie vlieklo d’alej. Slimdkom ste boli aj pri
spolo¢nej nahanacke, pri obede alebo na prechadzke. Mozno ste sa snazili druhym dokazat,
ze vy viete byt aj rychly. Aj tak vam povedal: ,,To je teda riadny zéazrak, zZe si bol prvy

"‘

hotovy. Na to, Ze si taky slimak!“ Casom pridete na to, Ze akokol'vek sa snaZite, vietci vas
maju za slimdka. Zbavit’ sa nalepky je velmi tazké. Najma deti predskolského a ranného
Skolského veku su tym stigmatizované. Stigma je odvodené o gréckeho slova oznackovat'.
Neraz vedie kdiskriminacii, nakolko Tudia si vytvaraji predsudky vo¢i nim.
S diskriminaciou sa stretdvame V procese integracie a inklizie do réznych oblasti Zivota

0sOb so zdravotnym postihnutim (t. j. deti, mladez, dospeli v produktivnom

a postproduktivnom veku).

2.2 DIMENZIE KVALITY ZIVOTA, JEJ INDIKATORY A SPOSOB MERANIA

Problematike kvality Zivota sa v suCasnosti venuje vel'’ké mnozstvo I'udi z r6znych oblasti
spolocenského zivota. Skumaju ju psycholégovia, sociologovia, ekoldégovia, ekondémovia,
politici, pedagdgovia, ale aj odbornici z oblasti zdravotnictva ¢i socialnej prace, pricom
kazdy z nich ju skima z iného, jemu vlastného pohl'adu. Aj napriek enormnému zaujmu o
tato problematiku po celom svete, nendjdeme ucelent, vSeobecne platnu a akceptovanu
definiciu tohto pojmu, pretoze kolko odbornikov sa aj napriek tejto snahe pokusilo
zadefinovat’ termin kvalita Zivota, tol'’ko definicii v sii¢asnosti existuje, avSak bez akejsi

normy, resp. univerzalneho konsenzu.
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Prva zmienku o pojme ,,kvalita zivota“ moézeme podl'a Hnilicovej (2005) najst uz v 20.
rokoch minulého storocia, v kontexte reflexii o vtedajSom ekonomickom vyvoji a poslani
Statu v oblasti materialnej podpory nizsich spolocenskych tried.

V 90. rokoch 20. storocia, v dobe zosilnovania globalizacie, sa kvalita zivota a socidlny
rozvoj stava hlavnym zamerom eurdpskych integracnych smerov. Doslo k vytvoreniu
Europskej nadacie pre riadenie kvality (European Foundation for Quality Management) za
ucelom vytvorit’ z Eurdpy svetového lidra v manaZérstve kvality. Tato nadacia vypracovala
v roku 1991 tzv. Europsky model TQM (Total Quality Management), ktorého usilim je
realizcia noriem kvality, napr. koncepcia ISO 9000. (Tokarova, 2002)

Podrla Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) z roku 1996 |, kvalita Zivota vyjadruje,
ako ludia vnimaju svoje miesto v Zivote v kontexte kultury a hodnotovych systemov, v ktorych
Ziju, a vo vztahoch k svojim cielom, ocakavaniam, Standardom a zaujmom. *“ (Bacova, 2008,
s. 36) Kvalita zivota zahfna 6 zakladnych oblasti:

Tabulka 4 - Oblasti a ukazovatele kvality Zivota podl'a modelu WHO z roku 1999

Oblasti Ukazovatele
Fyzické zdravie energia, unava, bolest, spinok, odpocinok,
telesny vzhl'ad a imidZ, sebalcta, ucenie,
pamit’, myslenie, pozitivne a negativne emocie
mobilita, kazdodenné aktivity, zavislost na
liekoch a zdravotnickych pomdckach
osobné vzt'ahy, socidlna podpora, sexudlna
aktivita
finanéné zdroje, sloboda, istota, bezpecnost,
domace prostredie, doprava, socidlna

Psychologické zdravie

Uroveit nezdvislosti

Socialne vzt'ahy

Prostredie L P, ,
starostlivost’, moZnosti ziskania novych
zrucnosti a informacie
NibozZenstvo nabozenskeé a osobne presvedcenia

Zdroj: Babinc¢ék, 2008, s. 54

Pojem kvalita zivota (quality of life) sa tyka 'udského bytia, existencie, zivota. Podl'a
Hartla, Hartlovej (2000) je kvalita Zivota vyjadrenie pocitu Zivotného “St’astia®, je to miera
zivotnej spokojnosti a nespokojnosti.

Clovek si vyznam kvality Zivota najviac uvedomi az ked’ sa jeho Zivotné podmienky
radikalne zmenia, napr. ked’ sa uzdravi alebo naopak ochorie, ked’ sa mu jeho Zivotné sny
naplnia alebo stroskotaji, ked” zbohatne alebo schudobnie atd’. Clovek si cez tieto Zivotné
suvislosti uvedomuje svoje Sance a hodnoty, ktoré nadobuda alebo straca, a ktoré moézu

preniho predstavovat’ urcity apel na sebahodnotenie a sebapoznavanie. Na jednej strane je
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kvalita zivota jedinca podmienend mierou osobnej aktivity, vol'ou, trpezlivostou a inymi
osobnostnymi charakteristikami, a na strane druhej su to vonkajsie faktory — ekonomické,
kultarne, geografické, politické. (Tokarova, 2002) Kvalita zivota je podl'a Hnilicu (2005b)
celkova spokojnost’ so zivotom, pocit celkového fyzického a dusevného zdravia, pocit dobre;j

telesnej kondicie, absencia ¢astych bolesti.

Dimenzie kvality Zivota

Mnohé stuadie, ktoré sa zaoberaju konceptom kvality Zivota, ju vymedzuju v rdmci jej
dimenzie. Ako uvadza Durdiak a Porubska (2005) kvalita Zivota na jednej strane predstavuje
objektivne podmienky na dobry Zivot a na strane druhej subjektivne prezivanie dobrého
Zivota. V tomto kontexte sa ako praktické javi rozliSenie objektivnych a subjektivnych
aspektov kvality Zivota.

Kvalita zivota je najCastejSiec skimana na zaklade objektivnych ukazovatel’ov (napr.
prijem, pracovné podmienky, kvalita byvania, zdravotna starostlivost’ a pod.). (viac v Casti
indikatory a meranie kvality zivota, pozn. autora)

Subjektivne aspekty kvality Zivota je individualna kvalita Zivota, ¢ize subjektivne
hodnotenie spokojnosti s jednotlivymi oblastami zivota. Tento typ kvality zivota mozno
postihnut’ len cez sebareflexiu, t. j. skimanie a hodnotenie vlastnych predstav, mieru ich
realizacie v komparéacii s mierou uskutocnenia ostatnej Casti spolocnosti.

Vseobecne sa za zédkladné indikéatory individudlnej kvality zivota pokladaju:

- fyzicka pohoda,

- rozvoj osobnosti,

- materidlna pohoda,

- sebarealizacia,

- socialne vztahy,

- rekreacia.

Vseobecne subjektivnu kvalitu zivota tvoria dve zlozky: pohoda (well-being) a
spokojnost’ (satisfaction) v réznych oblastiach zivota. Urcujucim faktorom spokojnosti so
Zivotom su oc¢akavania (expectations), na zaklade ktorych mézeme kvalitu Zivota vnimat
ako ,, rozdiel medzi ocakdvanym a tym, co ¢lovek v skutocnosti v zZivote dosiahne. * Cim je
rozdiel mensi, tym je kvalita Zivota vysSia. (Tokarova, 2002, s. 26)

Osobna pohoda - ako uvadza Schusterova (2007) sa sklada z troch oblasti:

1. pozitivne emdcie,

2. negativne emocie (ktoré spolu s pozitivnymi tvoria afektivnu zlozku pohody),
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3. spokojnost’ so zivotom (ktora predstavuje kognitivnu zlozku osobnej pohody).
Naproti tomu autorky Ryffova, Keyesova (In Kebza, 2005) uvadzaju az Sest’ zloziek 0sobnej
pohody:

1. sebaprijatie,

2. zvladnutie Zivotnych podmienok,

3. pozitivne vztahy s druhymi,

4. zmysel zivota,

5. nezavislost,

6. osobny rozvoj.

Najma sebaprijatie, ndjst’ zmysel Zivota a viest’ nezavisly spdsob Zivota st kl'ai¢ové pre
osoby so zdravotnym postihnutim, comu sa venujeme nasledujicej podkapitole

Spokojnost’ - je dosahovana vd’aka uspokojovaniu existencialnych potrieb a potrieb
vys$sieho radu a subjektivna pohoda sa stotoziiuje S tzv. flow-zazitkom ako dynamickym
stavom vedomia naplnenym radost’ou a §t’astim.

Spokojnost’ je v ramci psycholdgie 'udskych potrieb a v ramci tedrie samoregulacie
oblast’ psychickych javov, ktorli zarad’'ujeme do subjektivnej zazitkovej sféry loveka. Je to
subjektivny zazitok, ktory u cloveka vznika v suvislosti s objektivne jestvujicimi potrebami,
alebo podla teérie samoregulacie ako odpoved na autoregulaéné pochody v organizme
(Duri¢ a Bratska, 1997). Podl'a Koivumaa-Honkanena et al. (2001) je spokojnost’ jednym z
indikatorov pohody, priCom sluZi na hodnotenie Zivota ako celku na zéklade stivisu medzi
osobnymi ciel'mi a ich dosahovanim.

Zuvedeného vyplyva, ze ako osobna pohoda, tak aj spokojnost je sucast'ou

psychického zdravia.

Indikatory kvality Zivota

Problematike skiimaniu a vytvoreniu indikatorov sa venovali §tudie uz v 70. rokoch
minulého storoia. Diskusie o kvalite Zivota boli sprevadzané najma spochybiiovanim
vymedzit' indikatory kvality Zivota. Mnoho autorov nenaSlo spolo¢ny nazor v oblasti
rieSenia ukazovatel'ov kvality Zivota. Napr. Toffler (In Halecka, 2002) poznamenava, Ze v
ekonomickej oblasti existuju ekonomické ukazovatele, ale v socialnej oblasti socidlne
indikatory absentuju. Ako prvy ur€il indikatory pre zvySenie kvality Zivota W. Forrester,
ktory vymedzil Styri hlavné faktory:

1. stav znecistenia Zivotného prostredia,

2. stav rastu poctu obyvatel'ov,
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3. financie pre zivotny Standard,
4. zabezpecenie potravinami.
Europska komisia OSN v roku 1974 (In Halecka, 2002) zosuladila “socialne indikatory*
do nasledujtcich 6smych skupin:
1. zdravie,
pocit socialnej istoty,
Sanca rozvoja osobnosti,

kvalita pracovného miesta,

2

3

4

5. kvalita Zivotného prostredia,

6. moznost participacie v spolocenskom Zzivote,
7. mnakup tovarov a sluZzieb,

8. moznosti vyuzitia vol'ného Casu,

Ako ich uvadza Halecka (2002), ukazovatele kvality Zivota prevladaju najméa v oblasti
socialnej politiky a socialnej prace, ¢ize zasahuji najméa do spoloc¢ensko-politickej oblasti.
Pre ilustraciu uvadzame zopar ukazovatel'ov kvality zivota: - stav hospodarskeho systému,
- spdsob odmeniovania za pracu, - stav zamestnanosti a socidlneho zabezpecenia v pripade
nezamestnanosti, - podmienky vzdelavania, - stav zabezpeCenia mierového Zzivota l'udi, -
stav moznosti vol'ného ¢asu a moznosti jeho vyuzitia.

Dalej vyssie citovany autor poukazuje na to, Ze na ukazovatele kvality Zivota je mozné
pozerat’ aj z iné¢ho, negativneho uhla pohl'adu. Kvalitu Zivota narusuje predovsetkym: -
devastacia Zivotné¢ho prostredia a prirody, - vojny a iné formy nasilia, - prehlbovanie
socialnej nerovnosti, - naruSenie demokracie a porusovanie 'udskych prav.

Pri skimani socidlnych ukazovatel'och st vo vztahu ku kvalite zivota vymedzené tri
hlavné pristupy (Hnilica, 2005a):

1. Skandinavsky (odhaluje Zivotné podmienky, Zivotni tUrovenl a objektivne

podmienky, ktoré su nevyhnutné pre dobry zZivot),

2. americky (skima subjektivne prezivanie dobrého Zivota),

3. nemecky (kombindcia oboch pristupov).

Meranie kvality Zivota

Kvalitu zivota mézeme v sucasnom obdobi merat rozlicnymi metédami, najmi v
zévislosti od ucelu skimania. Ktivohlavy (In Miihlpachr, 2005) rozdel'uje metddy do troch
hlavnych skupin:
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1. objektivne metddy merania kvality zivota, kde kvalitu Zivota hodnoti druhé osoba,

2. subjektivne metddy merania kvality zivota, kde hodnotitel'om je sama dané osoba,

3. zmieSané metddy, ktoré su kombinaciou obidvoch metod.

Na meranie kvality zivota sa pouzivaju rézne hodnotiace stupnice (napr. oddelené
odpovede, Likertova skala, vizualna analdgia, adjektivna stupnica) a metodiky WHOQOL-
100 a WHOQOL-BREF (skratena verzia obsahujuca 26 poloziek).

Kvalitu zivota mézeme hodnotit’ cez kombinaciu merate'nych hodnot (zdravie, chudoba,
bohatstvo, vzdelanie, Groven byvania, zamestnanost’) a abstraktnych hodnot (moralka,

sloboda, demokracia, bezpecnost). (Blazej, 2005)

Index kvality zivota sa niekedy nazyva aj "'index - kde sa narodit’'. Hodnoti, v ktorej
krajine je kvalita zivota najvysSia, a to na zaklade detailnych analyz roznych oblasti Zivota.
Konkrétne zahfiia informacie o kupnej sile, bezpecnosti Zivota, kvalite zdravotnictva,
vydavkoch na zivobytie, pomere cien nehnutelnosti a prijmov, ¢ase strdvenom dopravou,
indexe znecistenia a klimatickom indexe. Pre ilustraciu uvadzame index kvality Zivota vo
svete.

Tabulka 5 — Krajiny s najlep$im indexom kvality zivota za rok 2021

Quityol  Puchasing  Say o oMol P . ™ b Clinal
ok | COUNY e ot t S U et G Ty T T
ndex  Index Index
| Switzerland 190.62 109%6 7865 1447 13175 842 .73 2009 80,05
2 Denmark 190,01 W 132 19.96 9167 6,66 2,69 240 81,80
J Netherlands 18331 8389 278 15,16 1864 1.3 281 2528 LAl
4 Fintand 18279 8905 % 1640 1146 8.64 2.9 11.86 56.64
§ Austria 16237 B0 AN 1840 1549 1040 2568 1920 AL
b Australia 181,52 0N §1.56 mn 84.14 138 35,04 248 92.10
1 Iceland 179.10 ne 7587 65,69 9%.77 6,31 1998 16.24 6681
8 Germany 176,76 %1 6458 nn 1062 912 3136 A48 891
9 New Zealand 1751 B4 51 7358 1914 8.09 3070 2381 9.3
10 Norway 173587 1943 666 1550 106.09 849 287 16.14 68,66

Zdroj : NOIZZ, 2021

Na zaklade najcerstvejSich udajov z roku 2021 sa na Cele rebricka indexu kvality Zivota
umiestnilo Svajéiarsko. V tesnom zavese za nim je Dansko, trochu va&si bodovy odstup uz
ma Holandsko, Finsko ¢i Rakusko. Slovensko sa v tabul’ke umiestnilo na 29. priecke, nasi

zapadni susedia z Ceska st na 22. pozicii.
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Tabul’ka 6 — Krajiny s najhorsim indexom kvality zivota za rok 2021

Quityol  Puchasig  Swley o Comtel e Prca S Polltion  Climate
Rk | COUMY * (der ‘' Powarder * i e LVIRg *  oicome Ratio ©  COmmURTime & Indox
Indox Indox Indox
1 Nigeria 5200 978 36.14 4889 2.4 AL 61.68 87.35 60.75
2 Iran 64.73 1900 * 5081 5225 1.4 A 4743 16.13 1099
3 Bangladesh 65.21 2407 3578 4270 kXK 1443 56,53 84.91 7291
4 Kenya 15,17 2167 38,60 55,83 36.30 2.2 5139 75,88 9979
5 Philippines 7839 191 51.84 67.09 4065 30.14 44.04 74.06 61.03
b Sri Lanka 1978 011 56,81 1263 31.28 3501 5120 59.92 5911
1 Peru 83.30 2881 339 56.38 36.26 16.88 4681 8269 97.69
8 Egypt 86.31 19.99 5.2 46.21 30.10 13.65 49.08 84.35 91,98
9 Vietnam 86.38 2.2 53.91 58.28 38.05 2059 2961 85.92 7.09
10 Indonesia %10 289 5317 6049 344 201 4340 67.08 68,48

Zdroj : NOIZZ, 2021

Ako z tabul’ky vidno s najhorsim indexom kvality zivota st na tom: Nigéria, Iran,
Bangladés, Kena, Filipiny.

Za najstastnejsie Krajiny sveta sa povazuju: Finsko, Dansko, Svajéiarsko, Island,
Norsko. Slovensko sa nachadza na 36. mieste. Najnestastnejsou krajinou je Afganistan.
A za najstastnejSic miesto patria Helsinky (Finsko) ana opatnom konci je za

najnest’astnejsie mesto VO svete povazovana Kabul (Afganistan). (NOIZZ, 2020)

2.3 KVALITA ZIVOTA OSOB SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

Kvalitu zivota os6b s hendikepom ovplyvituji mnohé faktory ako je telesné 1 duSevné
zdravie, socidlny status, vzt'ahy s okolim a v rodine, Zivotny §tyl. Pri subjektivnom vnimani
kvality Zivota je dolezité aj to ako jedinec s postihnutim hodnoti svoj doterajsi zivot.
Pozitivne hodnotenie minulosti méze hendikepovanému pomoct’ zvladat lepSie jeho
aktualny stav. S hendikepom sa spaja mnozstvom mytov, predsudkov, ¢i stereotypov, ktoré
ovplyviiuju nielen jeho vnimanie inymi zdravymi 'ud'mi, ale ovplyviiuju aj to, ako vnimaja
hendikep samotni hendikepovani. BohuZzial’ mnohé predsudky zdravotny postih devalvuju,
mozu ovplyvnit’ sebaponatie danej 0soby a tym padom aj jeho zivotnu spokojnost’. Niektoré

myty negativne ovplyviiuji nase vnimanie voci tejto skupine osob (zavislost’ od pomoci,

43



zéavislost’ na poberani davok, nemoznost’ zaloZit’ si rodinu a iné). Mytus faloSnych predstav,
ktory vznikol na zaklade presvedcenia, Ze len dobré, alebo vyhovujuce materidlne
zabezpecenie je zakladom spokojnosti 0sdb s postihnutim. Schopnosti a moznosti
hendikepovanych mozu byt a spravidla st limitované zdravotnym stavom a stale sa musia
prispdsobovat’ novym podmienkam, problémom ¢i zmenam. Pre kvalitny Zivot je dolezité
rozvijat’ a napliiat’ svoje moznosti, hoci st do uréitej miery obmedzené. Preto je nesmierne
dolezita triezvost’ hodnotenia svojho zivota a umiernenost’ narokov nai.

Na dosiahnutie spokojnosti v prezivani ¢loveka s hendikepom, je ve'mi d6lezité, aby mal
uspokojivé nielen telesné, ale aj dusevné zdravie. Kvalitnd zdravotna a taktiez socialna
starostlivost’ zabezpecuje uspokojovanie telesnych, dusevnych, ako aj socialnych a inych
potrieb, pricom sa podiela o udrziavanie a zlepSenie zdravia a celkovej kvality Zivota.
(Hegyi, Kraj¢ik, 2010). Na kvalitu zivota ma velky vplyv socialne postavenie ¢loveka.
Kvalita zivota a socidlny rozvoj zdravotne a socidlne znevyhodnenych os6b ma pre takéhoto
¢loveka uplné iny vyznam a jeho rebricek hodnot je postaveny na kazdodennom zivote
zapasit’ nielen so zdravotnymi problémami, ale aj ekonomickymi ¢i socialnymi. Otazkami
kvality Zivota sa 'udia za¢inaji zaoberat’ najmé vtedy, ked’ dochédza k jeho znizeniu.

V rodine, ktorej Clen trpi zdravotnym postihnutim, je kvalita zivota podmienena ako
objektivnymi, tak aj subjektivnymi faktormi. V kone¢nom désledku, vSak predstavuje vzdy
uspokojovanie potrieb jednotlivca. Kvalitu zivota je nutné chépat’ v interakcii so zivotnym
Stylom ¢loveka s postihnutim a Zivotnym cyklom rodiny ako takej, ktory je podmieneny
ekonomickym zabezpeCenim rodiny, zdravotnym stavom postihnutého ¢loveka,
hodnotovym systémom, mierou sebestacnosti vo vztahu k zdravotnému postihnutiu ako aj
urovnou saturacie potrieb kazdého z jej lenov z pohl'adu bio-psycho-socialno-spiritualneho.

Clovek s postihnutim Zije v konfrontacii, ktora prebieha v troch zikladnych rovinach. Po
prvé ide o konfrontaciu medzi svojimi moznost’ami, ktoré st obmedzené poskodenymi alebo
absentujicimi funkciami vlastného tela a ambiciami toho ktoré¢ho c¢loveka, ktoré su
primerané jeho socialnokultirnemu statusu, nadaniu, vzdelaniu a intelektu. Druhd rovina
spociva v konfrontacii chovania druhych l'udi v porovnani so sebou samym. V tretom
pripade hovorime o konfrontacii medzi tym, ¢o by mal v sucasnej spolo¢nosti dosiahnut’ a
tym, ¢o readlne moze dosiahnut’. (Novosad, 2011)

Na zaklade pozitivnych a negativnych aspektov starostlivosti o odkazaného Clena a
procese integracie mozeme vymedzit’ niekol’ko dimenzii kvality zivota aplikovatel'nych na

zivot rodiny s postihnutym ¢lenom a osoby so zdravotnym postihnutim:
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- zdravie — predstavuje dimenziu, ktora je hodnotena z hladiska ocakavaného
zlepSenia zdravotného stavu postihnutého ¢loveka, zahfiia emocionalne prezivanie
postihnutia ako choroby a rizika zdravotnej starostlivosti vo vzt'ahu k hendikepu;

- materialne blaho — tato dimenzia charakterizuje materidlne zabezpecenie rodiny, jej
vysku prijmov na zéklade hodnotenia nakladov rodiny spojenej so zdravotnou a
socialnou starostlivostou o postihnutého cloveka, ako aj zmeny majetkovych
pomerov pri prichode postihnutého ¢lena do rodiny;

- ekonomické zabezpecCenie — tito dimenzia popisuje Uroven ekonomického
postavenia rodiny z hl'adiska zabezpecenia potrieb rodiny, vyjadruje ekonomickt
naro¢nost’ starostlivosti o postihnutého ¢lena v rodine;

- sebarealizacia — predstavuje dimenziu, v ktorej je implementovana moznost’ jedinca
s postihnutim ako aj ¢lenov rodiny realizovat’ sa v &innostiach, ktoré ich napinaju,
davaji im zmysel Zivota ¢i rozvijaja vlastny potencial, osobnost’ alebo zru¢nosti;

- aktivne ob¢ianstvo — vyjadruje schopnost’ osoby s postihnutim integrovat’ sa do
zivota v komunite, uplatnit’ sa na trhu prace, predstavuje troven aktivnej ucasti na
spolocenskom zivote, komunikacii, rekrea¢nych aktivitach, ako aj distribuciu
osobnych aktivit ¢i ucast’ na verejnom zivote;

- socidlne vzt'ahy a vazby — tato dimenzia Specifikuje stdrznost’ a silu rodinnych
vzt'ahov, socidlne interakcie rodiny s priate'mi, kolegami a okolim, ich intenzitu a
distribuciu tychto vézieb, ako aj moznost’ rozSirovania socialnych kontaktov,
ziskavania zdrojov pomoci a podpory zo sociadlnej siete na zlepSenie kvality zivota
rodiny s postihnutym ¢lenom.

Kvalita zivota postihnutého ¢loveka je ovplyvnena tym, aké mé socidlne vztahy a
moznosti integracie do spolo¢nosti. Tento proces integracie nefunguje dobre, pretoze sa
spaja ako sme uz spominali s mnoZstvo diskrimina¢nych prejavov, mytov a predsudkov
voc¢i osobam so zdravotnym postihnutim, dochadza k izolovanosti a bezmocnosti, pocitu
odcudzenia sa od diania v komunite, ¢o vyvolava negativny dopad na komplexné vnimanie
kvality zivota u ¢loveka s postihnutim.

Socialne prostredie — vplyv prostredia na kvalitu Zivota rodiny s postihnutym ¢lenom,
dostupnost’, adresnost’ socidlnych sluzieb v okoli domova, vyuzivanie vsetkych zdrojov a
vyhod vo verejnom 1 sikromnom sektore;

Uroveri nezavislosti a sebestacnosti — moznost’ viest nezavisly Zivot a vykonavat
sebaobsluzné ¢innosti Ciastoéne samostatne, je indikdtorom subjektivneho vnimania kvality

zivota Cloveka s postihnutim, implikuje samostatnost, nezavislost a kompetencie
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osobnostného charakteru, ktoré podporuju vlastny Zivotny $tyl a pozitivnu viziu, zahfna
pozitivne pocity sebavedomia;

Psychickad pohoda a spokojnost’ — osobny postoj k Zivotu a prezivanie pocitu spokojnosti
so sebou samym ¢i so svojim zivotom ma priamu suvislost' s akceptaciou zdravotného
postihnutia, obsahuje aj zvladanie zatazovych situdcii, ktoré u postihnuté¢ho c¢loveka
vytvaraju priamy indikator subjektivneho vnimania kvality zivota.

Zivotnd neistota — predstavuje dimenziu kvality Zivota, ktora zahffia rizikd zhorsenia
zdravia, zdravotnych komplikdcii, socidlnej izolacie, a popisuje osobnostné a ekonomické

neistoty, nejasnost’ buducnosti, rizikd nezamestnanosti a chudoby.

2.4 SOCIALNE DOSLEDKY ZDRAVOTNEHO POSTIHNUTIA

Za socialny dosledok tazkého zdravotného postihnutia (d’alej len TZP) sa povazuje
znevyhodnenie, ktoré ma fyzicka osoba s TZP v porovnani so zdravym ob&anom rovnakého
veku, pohlavia za rovnakych podmienok, Zijuca V rovnakych alebo porovnatelnych

podmienkach a ktoré z dovodu TZP nevie prekonat’.
Prejavy socidlnych désledkov napr:

- tazkosti v nadvédzovani socidlnych kontaktov,
- problémy vo vyjadrovani pocitov,

- neporozumenie,

- separdcia/izolécia,

- stazeny pristup (verejny zivot, informéacie),

- nedostatok pristupu k informacidm (najma l'udia so zmyslovymi postihnutiami).

KOMPENZACIE SOCIALNYCH DOSLEDKOV TAZKEHO ZDRAVOTNEHO
POSTIHNUTIA (d’alej len TZP)

o Zakon ¢&. 447/2008 Z.z. 0 petiaznych prispevkoch na kompenzaciu TZP a o zmene a

doplneni niektorych zakonov — ¢inny od 1.1. 2009

o Zakon ¢. 448/2008 Z.z. 0 socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢.
455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich

predpisov — G¢inny od 1. 1. 2009
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Cielom pravnej Upravy je podpora socialneho zallenenia fyzickej osoby s TZP do

spolocnosti za jej aktivnej ucasti, pri zachovani jej l'udskej dostojnosti.

ZAKON C. 447/2008 Z. z. O PENAZNYCH PRISPEVKOCH NA KOMPENZACIU

VA

Kompenzacia socialneho dosledku tazkého zdravotného postihnutia (TZP) je
zmiernenie alebo prekonanie socialneho dosledku TZP poskytovanim pefiaznych
prispevkov na kompenzaciu, podl'a tohto zdkona alebo poskytovanim socidlnych

sluzieb podl'a zdkona o socidlnych sluzbach.

Socialny dosledok TZP je znevyhodnenie, ktoré ma fyzicka osoba z dévodu jej TZP
V porovnani so zdravou fyzickou osobou bez zdravotného postihnutia rovnakého
veku, pohlavia a za rovnakych podmienok a ktoré nie je schopna z dévodu TZP

prekonat’ sama.
TZP = miera funkénej poruchy (MFP) 50 % a viac

Funk¢na porucha je nedostatok telesnych, zmyslovych alebo dusevnych schopnosti
fyzickej osoby, ktory z hl'adiska predpokladaného vyvoja zdravotného postihnutia
bude trvat’ dlhsie ako 12 mesiacov. MFP sa ur¢uje v desiatkach percent. Mozno ju
zvysit o 10% s prihliadnutim na d’alsie funkéné poruchy. Jednotlivé poruchy st

uvedené Vv percentdch v prilohe €. 3 zdkona ¢. 447/2008 Z.z.

Oblasti kompenzacie

Socialne dosledky t'azkého zdravotného postihnutia sa kompenzujli v oblasti:

a) mobility a orientacie,

b) komunikacie,

€) zvySenych vydavkov,

d) sebaobsluhy.

Posudkova  cCinnost’ na ucely  kompenzacie, na  ucely preukazu

a parkovacieho preukazu

Posudkova ¢innost’ na ucely kompenzacie, preukazu a parkovacicho preukazu je lekarska

posudkova ¢innost’ a socialna posudkova ¢innost’.
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Posudkovt lekarsku cinnost’ vykonava posudkovy lekar prisluSného organu, socialnu
9
posudkovu €innost’ vykonava socialny pracovnik prislusného organu a ini prizvani odbornici

najma4 z oblasti stavebnictva, architektiry, ergoterapie a pomdcok.

Realizacia lekarskej a socialnej posudkovej ¢innosti prebieha na urade prace, socialnych veci

a rodiny (usek posudkovych ¢innosti), podl'a miesta trvalého pobytu FO.

Posudkova ¢innost’

¢ Lekarska posudkova ¢innost’

- hodnoti a posudzuje zdravotny stav,
- urcuje mieru funkénej poruchy,
- posudzuje socialne dosledky v oblasti kompenzacii,

- posudzovanie jednotlivych druhov odkazanosti fyzickej osoby s tazkym zdravotnym

postihnutim (FO s TZP),

- posudzovanie fyzickej schopnosti a psychickej schopnosti FO s TZP udelit’ pisomny

suhlas.
Vysledkom lekarskej posudkovej ¢innosti je lekarsky posudok.

¢ Socialna posudkova ¢innost’

- posudzuje individuéalne predpoklady,
- posudzuje rodinné prostredie,
- posudzuje prostredie, ktoré ovplyviiuje zaclenenie do spolocnosti,
- posudzuje vSetky druhy odkézanosti,
- navrhuje kompenzicie.
Vysledkom socidlnej posudkovej ¢innosti je posudkovy zaver.

Na zéklade lekarskeho posudku a na zdklade posudkového zaveru prislusny organ vypractiva

komplexny posudok na tcely kompenzacie.
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Peiiazné prispevky na kompenzaciu TZP (zikon & 447/2008 Z.z.)

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

peniazny prispevok na osobnu asistenciu - opakovany,

penazny prispevok na kipu pomdcky — zoznam
pomdcok a maximalne zohladnované sumy z ceny
pomocok su uvedené v predpise ¢. 7/2009 Z. z.

Opatrenia MPSVR SR,

penazny prispevok na vycvik pouzivania pomocky,
penazny prispevok na Gpravu pomocky,

penazny prispevok na opravu pomocky,

penazny prispevok na kiupu zdvihacieho zariadenia,

penazny prispevok na kupu osobného motorového

vozidla,

penazny prispevok na Gpravu osobného motorového

vozidla,

penazny prispevok na prepravu - opakovany,
penazny prispevok na Upravu bytu,

penazny prispevok na upravu rodinného domu,
penazny prispevok na Upravu garaze,

penazny prispevok na kompenzaciu zvysSenych

vydavkov — opakovany

peniazny prispevok na opatrovanie - opakovany.

PrisluSny organ (Odd. posudkovych Ccinnosti) vystavuje fyzickej osobe s tazkym

zdravotnym postihnutim preukaz fyzickej osoby s TZP alebo preukaz fyzickej osoby s TZP-

S (so sprievodcom), ak je takato osoba odkazana na sprievodcu. (priloha A)

Prisluiny organ vystavuje fyzickej osobe s TZP parkovaci preukaz, ak je odkazana na

individualnu prepravu. (priloha B)
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Konanie o priznanie penazného prispevku na kompenzaciu, o preukaze a konanie
0 parkovacom preukaze sa zaCina na zdklade pisomnej ziadosti FO alebo na zaklade
pisomnej ziadosti FO alebo rodi¢a maloletého diet'at’a alebo fyzickej osoby, ktord ma diet’a

zverené do osobnej starostlivosti.
+  Ziadost musi obsahovat’:
— meno a priezvisko, datum narodenia, adresa trvalého/ prechodného pobytu,
— lekérsky nalez,

— potvrdenie o prijme za predchadzajuci kalendarny rok pred podanim Ziadosti

a vyhlasenie o majetku FO s TZP,

— pri ziadosti o priznanie PP na opatrovanie je povinny ziadatel predlozit’ aj
potvrdenie o prijme zo zamestnania za kalendarny mesiac, v ktorom bola

podana ziadost’,
— druh penazného prispevku a odévodnenie ziadosti.
Podkladom na rozhodnutie o pefiaznom prispevku na kompenzéciu je komplexny posudok.

Ziadosti o PP na kompenzaciu TZP podavaji FO na miestnom prislusnom Urade prace
socialnych veci a rodiny, odbore socidlnych veci a rodiny, oddeleni PP na kompenzaciu

TZP. Tu prichadza k prvému kontaktu klienta so socialnym pracovnikom.
Socialny pracovnik musi:

- dokonale ovladat’ zékon ¢. 447/2008 Z.z.

- uplatnit’ individualny a citlivy pristup ku kazdému klientovi,

- mat vedomosti z oblasti psychologie, sociologie, pripadne inych humanitnych

disciplin,
- mat komunika¢né zrucnosti,
- byt asertivny,
- mat vedomosti z oblasti ekonomickej,
- dbat o ucelné vynakladanie peniaznych prostriedkov statu.

Z hladiska informovanosti sa tito klienti delia do dvoch skupin:

50



* Klienti, ktori prichadzaju s presnou predstavou o konkrétnom PP na kompenzaciu,

0 ktory chcu poziadat, maji informécie.

* Klienti, ktori prichadzaju so Ziadostou o ,,nejaky,, druh kompenzicie socidlnych

dosledkov TZP, ale sami nevedia akej, Ziadaji poradit’, na o maju narok.

Prevzati ziadost’ socidlny pracovnik postupuje na oddelenie posudkovych ¢innosti so
ziadost'ou o vypracovanie komplexného posudku. Posudkovy lekar na zaklade predlozenych

lekarskych nalezov ur¢i mieru funkénej poruchy FO a vypracuje lekarsky posudok.
Ak je miera funkénej poruchy nizsia ako 50 %, lekarsky posudok obsahuje len:
* mieru funk¢énej poruchy,

* vyjadrenie, ze FO sa nepovazuje za FO s tazkym zdravotnym postihnutim

s odévodnenim tohto vyjadrenia.
Ak je miera funkénej poruchy 50 % a viac, lekarsky posudok obsahuje:
— mieru funk¢nej poruchy,
— vyjadrenie, Ze ide o FO s TZP,
— zavery k jednotlivym druhom odkézanosti fyzickej osoby s TZP,
— termin opédtovného posudenia zdravotného stavu.

Oddelenie posudkovych cinnosti vypracuje komplexny posudok, ktory okrem inych

naleZitosti obsahuje:
— socialne dosledky TZP vo vietkych oblastiach kompenzicie,

— néavrh druhu PP na kompenzicie.

2.4.1 Osobna asistencia ako cesta k nezavislému spésobu Zivota

Len tak ist’ von. Spravit’ si program podl'a seba. Pre niekoho samozrejmost’, pre 0Sobu
na voziku tuzba, realizacia ktorej si vyzaduje Casté prisposobovanie sa: systému Statnej
institacie, Casu, potrebdm a prioritam rodiny. Zdravi rovesnici, kamaratky ¢i susedia
nepotrebuji na to, aby mohli ist’ len tak von, prekonavat' fyzické bariéry a dodrziavat

program stanoveny niekym inym.
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Mat’ rovnaké prava, slobody a prileZitosti ako Pudia bez zdravotného postihnutia. Zit
nezavisle, rozhodovat' o vlastnom zivote, prevziat zodpovednost za seba a svoje
rozhodnutia. Tieto principy tvoria zaklad filozofie nezévislého zivota. Podl'a nej su l'udia so
zdravotnym postihnutim najlepsi odbornici a odbornicky na vlastné potreby a sami najlepSie
vedia, ako riesit’ svoje problémy. Spolo¢nost’ ich m4 vnimat’ v prvom rade ako obCanov, az
potom ako uzivatel'ov lekarskej starostlivosti.

Nezavisly zivot uprednostituje peiiazné prispevky pred poskytovanim sluzieb zo strany
uradov. Dava ¢loveku moznost’ slobodne si vybrat medzi poskytovate'mi sluzieb, podla
vlastného uvazenia si ich kvazi “kuapit™ a kontrolovat’. Ziada odstranenie vietkych fyzickych
(infrastruktirnych a inStitucionalnych) aj psychickych bariér. Pozaduje zaviest do praxe
univerzalny dizajn, ktory automaticky rata s pohybom l'udi s roznymi druhmi postihnutia
alebo s inymi obmedzeniami (0soby s barlami, na vozikoch) bez toho, aby boli potrebné
d’alSie Specidlne architektonické tpravy prostredia. Jednym z nastrojov, prostrednictvom
ktorych méze ¢lovek prekonavat’ znevyhodnenia sposobené zdravotnym postihnutim, a tym
zit nezavisle, je osobna asistencia.

Osobna asistencia je pomoc fyzickej osobe s tazkym zdravotnym postihnutim pri
roznych tkonoch a ¢innostiach. Je jednym zo spdsobov kompenzacie socialnych dosledkov
zdravotného postihnutia. Predstavuje podporny nastroj, ktory ¢loveku so zdravotnym
postihnutim umoziuje viest’ relativne nezdvisly a samostatny zivot vo svojej domécnosti,
byt rovnopravnym ¢lenom rodiny, Studovat, pracovat’ alebo byt’ inym spdsobom prinosom
pre spolocnost’ (GriCova, AdamovicCova, 2000). Osobna asistencia je zalozend na
medziludskom vztahu adohode medzi uZzivatelom osobnej asistencie a osobnym
asistentom, ktory asistenciu vykonava. Uzivatelia deleguju na asistentov tie ¢innosti, ktoré
z dovodu postihnutia nemo6zu vykonavat’ samostatne alebo ich musia robit’ s pomocou inych
osOb. Vd’aka tomu maja ¢as a energiu na aktivity, ktoré samostatne vykonavat’ dokéazu.
Pojem “0sobna“ znamena, Ze osoba so zdravotnym postihnutim sama rozhoduje o tom, ktoré
aktivity a akym spésobom sa vykonavaju. Kazdy ¢lovek je jedine¢ny a ma vlastny spdsob
zivota. Pomoc sa preto prisposobuje individudlnym potrebdm ludi so zdravotnym
postihnutim. PoZiadavky na asistenciu ovplyviiuje aj rodinné zdzemie, spdsob byvania,
(bez)bariérovost’ prostredia, pouzivanie kompenza¢nych pomocok a d’alSie faktory.

Osobnu asistenciu taxativne vymedzuje zdkon ¢&. 447/2008 Z. z. o penaznych
prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia (TZP) v § 20 ako ,,pomoc
fyzickej osobe s tazkym zdravotnym postihnutim pri ¢innostiach uvedenych v prilohe ¢. 4.

Osobnu asistenciu vykonava osobny asistent. ““ Jej icelom je aktivizacia, podpora socialneho
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zaClenenia fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim a podpora nezavislosti a
moznosti rozhodovat’ sa a ovplyviiovat plnenie rodinnych roli, vykonavanie pracovnych
aktivit, vzdelavacich aktivit a vol'noCasovych aktivit. Medzi ¢innosti osobnej asistencie
zarad’'ujeme osobnu hygienu, obliekanie, priprava jedla, nakupovanie, pomoc pri domacich
pracach, dohl'ad, pomoc pocas dovolenky a iné. Osobnd asistencia ma formu peniazného
prispevku na kompenzaciu TZP, ktory vyplaca $tat. Pefiazny prispevok na osobnu asistenciu
priznava a vyplaca urad prace, socialnych veci a rodiny v mieste bydliska uzivatel’a osobne;j
asistencie.

K zdkladnym vychodiskdm osobnej asistencie patri:

Deinstitucionalizacia — osoba s postihnutim moze prijat’ osobnt asistenciu, ktora je
vykonavana v jeho domécom prirodzenom prostredi a tak vd’aka tomu nie je odkazana na
Zivot v inStituciondlnom zariadeni.

Deprofesionalizacia — osobny asistent nepotrebuje Specialne vzdelanie alebo
kvalifikaciu, osoba s postihnutim ho sama zati¢a a dava inStrukcie, akym sposobom mu ma
pomahat’ pri vykondvani kazdodennych ¢innosti,

Delimitacia — osobna asistencia nema presne stanoveny pocet ikonov, ani ¢as, kedy sa
ma poskytovat. Moze sa vykonavat’ dennodenne aj podas vikendov a sviatkov.

Demedikalizacia — pri osobnej asistencii je potrebné rozliSovat’ medzi tym, ¢i je osoba
“chora“ alebo “postihnuta“. Postihnuta osoba totiz nie je objektom zdravotnej starostlivosti,
lekarsku pomoc spravidla vyhl'ada vtedy, ked’ ochorie, napriklad dostane chripku. Inymi
slovami — I'udia s postihnutim nie su “pacienti®.

Osobna asistencia nepontka univerzalny ndvod na rieSenie vSetkych problémov
stivisiacich so zdravotnym postihnutim. Nie je to ani forma pomoci, ktora vyhovuje kazdému
¢loveku. Pre mnohych l'udi v§ak znamena Sancu na skvalitnenie Zivota a relativne nezévislu
existenciu. Ak ma byt’ efektivnym a funkénym ndstrojom, treba sa s fiou vopred dokladne
oboznamit’ a pochopit’ vSetky jej plusy a minusy.

K pozitivam osobnej asistencie moZeme zaradit”:

- moznost osamostatnit’ sa, absolvovat’ §tudium a pripravu na povolanie, zaloZzit’ si

rodinu, prevziat’ rodinné roly a S nimi sivisiace povinnosti;

8 Pozndmbka: Druh tikonov a rozsah (t. j. poget hodin stanovenych roéne) sa uréuje na zaklade
vypracovania komplexného posudku, ktory je podkladom na rozhodnutie o priznanie

peniazného prispevku (o i. aj na osobnt asistenciu).
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moznost’ slobodne a nezavisle sa rozhodovat’ o vlastnom zivote, svojich potrebach,
zaujmoch, aktivitach, o osobnom a profesijnom raste;

viest’ plnohodnotny zivot napriek fyzickym ¢i psychickym obmedzeniam;

Sanca prevziat zodpovednost za vlastny zivot a aktivne rieSit svoje osobné
zalezitosti;

akceptovat vlastné zdravotné postihnutie so vSetkymi kladmi a zdpormi a uvedomit’
si svoju jedinecnost’;

moznost’ ziskat’ novych priatel'ov, udrzat’ si priatelov a pestovat’ s nimi vzt'ahy bez
zavislosti od nich;

odbremenit’ rodinnych prislusnikov a znizit ich zat'azenie stresom;

moznost’ zabranit’ rozpadu manzelstva alebo rodiny z dovodu pretaZenia,

asistencia zabrainuje izolacii Cloveka pred umiestnenim v zariadeni socialnych

sluzieb.

Medzi negativa patri:

nedostatok kvalitnych asistentov, resp. ich fluktuacia z dovodu slabého finan¢ného
ohodnotenia a chybajuce socialne zabezpecenie I'udi vykonavajucich asistenciu a tak
osoba s tazkym zdravotnym postihnutim, odkazana na celodennti pomoc, ich musi
hl'adat’ prakticky neustéle, Co prindsa neistotu a komplikacie;

asistencia predstavuje zasah do stikromia ¢loveka a jeho rodiny;

nepredvidatel'nost’ kazdodennych situdcii: mdze sa stat, Ze asistent nepride
vV dohodnutom termine alebo ndhle prestane asistenciu vykonavat’, o prinasa stres
a problémy;

pri osamelo zijucich I'ud’och, ktori si do domacnosti pustaju ako asistenta cudzieho
¢loveka, hrozi riziko okradnutia, fyzického alebo psychického ubliZenia;
maximalne stanoveny pocet hodin osobnej asistencie na den je 20, ¢ komplikuje

situdciu ¢loveku, ktory zije sam a potrebuje pomoc aj v noci.

Zakon 0 pefaznych prispevkoch na kompenzaciu TZP vo svojich ustanoveniach presne

vymedzuje, kto ma narok na penazny prispevok na osobnu asistenciu (rovnako aj ostatnych

penaznych prispevkov), aké si podmienky pre jej poskytovanie, kto je osobny asistent a kto

jeho uzivatel. Dalej su v zakone uvedené prava a povinnosti, zmluva o vykone osobnej

asistencie, vykaz o odpracovanych hodinach (aradu prace, socialnych veci arodiny sa

posiela do 5. dna v mesiaci za predchadzajici kalendarny mesiac), potvrdenie o vyplatenej

odmene, ¢estné vyhlasenie k daniovému priznaniu.
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Osobnd asistencia je casto zamienand s opatrovanim. Zékladnym rozdielom je, kto,
kedy, akym sposobom a v akom rozsahu pomoc poskytuje a kto poskytovanie pomoci riadi.
Pri opatrovani starostlivost vac¢Sinou poskytuje c¢len rodiny alebo profesiondlna
opatrovatel'skd sluzba, ktoru zabezpecuje mesto, samospravny kraj alebo stkromny
poskytovatel. Opatrovani I'udia obvykle nemaju moznost’ ovplyvnit’, od koho pomoc prijmu.
Pri osobnej asistencii si ¢lovek so zdravotnym postihnutim zabezpecuje pomoc
prostrednictvom asistentov a asistentiek. Je zodpovedny za ich vyber, zaucenie, ¢as a sposob
vykonavania jednotlivych ¢innosti, vyplacanie odmeny. Ak opatrovanie poskytuje rodinny
prisludnik, ¢lovek so zdravotnym postihnutim sa moZe spolahnit’ na istotu a nepretrzitost’
pomoci. Opatrovanie nie je narocné na administrativu a opatrovatelia maju stabilny prijem.
Uzivatel' asistencie, naopak, zodpovedd za organizovanie asistencnych sluzieb a ma
administrativne povinnosti voci Statu. Osoba, ktora chce vykondvat’ opatrovatel’sku sluzbu
Vv domacnosti klienta a v zariadeni socidlnych sluzieb, musi mat’ dosiahnuté stredné odborné
vzdelanie v studijnom odbore so zameranim na opatrovanie alebo na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti, pripadne ma povinnost’ absolvovat’ akreditovany opatrovatel'sky
kurz v dizke najmenej 220 hodin. Clovek opatrujici svojho rodinného prislusnika
nepotrebuje formalne vzdelanie. Pokial’ ide o asistenciu, jej vykondvanie si nevyzaduje
ziadne Specidlne vzdelanie ¢i kurz, jedinou formdlnou podmienkou je plnoletost’
a sposobilost’ na pravne ukony bez obmedzenia.

Tiez sa osobna asistencia zamienia s pracovnym asistentom a asistentom ucitela..
Asistent ucitel’a je zamestnancom Skolského zariadenia a jeho praca je hradena zo zdrojov
ministerstva Skolstva. Na vykonavanie tejto ¢innosti musi mat’ asistent ucitel'a dosiahnuté
aspon pedagogické minimum. Asistent ucitela individudlnym pristupom pomaha v rdmci
vychovno-vzdelavacieho procesu ziakom, ktori maju Specidlne vychovno-vzdeldvacie
potreby. Tym padom mdzu byt aj ziaci s takymito potrebami integrovani do beznej Skoly a
mozu sa vzdelavat' v hlavnom prude vzdeldvacieho procesu. Asistent ucitel'a s pomocou
Specidlneho pedagoga a Skolského psychologa pomaha skvalitiiovat’ vyucovaci proces ziaka
so zdravotnym znevyhodnenim alebo s nadanim. Ziakovi poméha: - pochopit’ znenie slovnej
ulohy; - vysvetluje poucky; - pracuje s nim vlastnym tempom; - diktuje poznamky z tabule,
pripadne mu ich poméha pisat’; - pri pisani pisomnej prace asistent zjednodusuje zadania
uloh a viackrat sa ich snaZi Ziakovi vysvetlit, aby otdzku pochopil a dokézal na fu
odpovedat’; - asistent ucitela poméaha detom aj v redlnych situaciach v skole, napriklad na
dvore $koly cez velkua prestavku alebo v jedalni poas obeda. Statit asistenta ugitela je

zakotveny v zékone ¢. 245/2008 Z. z. 0 vychove a vzdelavani (Skolsky zékon). Financné
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prostriedky na osobné naklady asistentov ucitel’a sa poskytuji podla § 4a zakona ¢. 597/2003
Z. z. o financovani zékladnych $kol, strednych $kdl a Skolskych zariadeni. Vynimku tvori
Studium na vysokej Skole, ked’ uzivatel’ osobnej asistencie moze do rozsahu hodin zaratat’ aj
pomoc pocas vyucovania. Vtedy asistent vykonava ¢innosti suvisiace so Stidiom na vysokej
Skole — pisanie poznamok, pomoc pri toalete pocas vyucovania, navSteva kniznice alebo

sprevadzanie pocas Studijnych pobytov mimo Slovenskej republiky.

Profesijna etika pri vykone osobnej asistencie by mala byt sucastou vykonu prace
osobného asistenta ako pomahajucej profesie. Lebo schopnost” konat’ v sulade s etickymi
zasadami je zakladnym predpokladom, aby pomoc v praxi fungovala kvalitne a bola
naplnena. S profesijnou etikou uzko suvisi aj vnimanie svojej prace a postavenia v ramci
spolo¢nosti samotnymi osobnymi asistentmi. Napriek tomu, ze ich financné ohodnotenie
Statom je podcenené, vyznam tohto povolania pre l'udi so zdravotnym postihnutim aj
samotnu spolo¢nost’ je vel'ky a dnes uz nenahraditel'ny. Osobni asistenti si m6Zu byt pravom
vedomi tejto svojej tlohy a prinosu pre spoloCnost’, byt’ preto sebavedomi a na svoju pracu
hrdi. Pozitivhou hodnotou osobnej asistencie je konkrétna pomoc ¢loveku so zdravotnym
postihnutim ku kvalitnému zivotu, integracia, vzajomné obohacovanie sa, skusenost
S postihnutim, zmena osobnych priorit ¢i hodnét. Uvedomenie si tychto faktov vytvara
celkovy obraz o 0sobnej asistencii medzi verejnost'ou i Stdtnymi predstavitel'mi.

Medzi zékladné etické zasady pri vykone osobnej asistencie patria:

- reSpektovat  sikromie uzivatela apovinnost  zachovavat  mlcanlivost’

0 skuto¢nostiach stvisiacich so zdravotnym stavom uzivatela, sjeho rodinou
a domacnost'ou, o ktorych sa asistent dozvedel pri vykone osobnej asistencie;

- kuzivatelovi je potrebné spravat sa korektne, s pochopenim, s reSpektovanim

intimity a trpezlivostou;

- reSpektovat’ uZivatela ako rovnocenného partnera so vSetkymi pravami,

povinnostami a zodpovednost'ou za svoje rozhodnutia a konanie;

- neznizit’ sa k drzému, hrubému alebo nemravnému konaniu voci uzivatelovi;

- nemozno nijakym sposobom zneuzit’ doveru a zavislost’ uzivatela;

- poruSenie tejto zasady je dovodom na okamzité odstipenie od zmluvy o vykone

osobnej asistencie zo strany uzivatela;

- zvlast je nepripustné zneuzit’ fyzicka zavislost’ uzivatel’a;

- je nepripustné kradnut’ v domdacnosti uzivatela, bez jeho dovolenia prehl'adavat

osobné dokumenty a mobilny telefon;
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- zhotovovat fotografiu uzivatela a d’alej ju Sirit’ je mozné len s jeho stthlasom;
- niejev sulade s etickymi zasadami odopierat’ uzivatel'ovi podat’ lieky, jedlo ¢i napoj,

ktoré osobny asistent a asistentka povazuju za nevhodné.

2.4.2 Socialne sluzby a kvalita ich poskytovania

Autori Leskova, Lesko (2006) st toho nazoru, ze beznou sucastou nasho
kazdodenného Zivota st aj 0soby so zdravotnym postihnutim, ktori nemaja v Zivote
rovnaké vychodiskové pozicie ako jedinci bez postihnutia. Bariéry, ktoré zdravi
prekonévaju s 'ahkost'ou a aj samozrejmost’ou, pre nich znamenaju ¢asto neprekonatelné
prekazky, znamenaju odrezanie od sveta, znemozinuju im integraciu, ¢o ¢asto sposobuje
uzatvaranie sa do seba. Osoba so zdravotnym postihnutim sa neraz ocita v situdcii, ktorti
nevie sama rieSit a nepozna vSetky moznosti, ktoré ma. ,, Pristup okolia a celej
spolocnosti k ludom s postihnutim ma velky vplyv na ich sebahodnotenie. Zvlddanie
svojej situdcie nezavisi len od osobnych vlastnosti ¢loveka s postihnutim. Spolocnost je
povinna oboznamovat sa so svetom ludi so zdravotnym postihnutim, lebo len tak bude
schopna zaujat' spravny postoj a poskytnut pomoc. Jej pristup mozZe spocivat v
akceptacii, odmietnuti alebo lahostajnosti. *“ (Arnoldova, 2007, s. 164)

Socidlna praca vyuziva mnoho nastrojov k zlepSeniu socialnej situacie Tl'udi
V spolocnosti, ¢i uz je to financ¢na alebo materialna pomoc, osobné sluzby ¢i vyskumné
aktivity. V tomto kontexte chapeme socialne sluzby ako sluzby, ktoré sami socialni
pracovnici poskytuju ¢i sprostredkuvaju (v zmysle osobnych socidlnych sluzieb —
personal social services). Musil (2004) v tejto stivislosti pouziva termin “sluzby socialnej
prace®, ktoré oznacuju komplex cinnosti s konkrétnymi klientmi, ktori prispievaju
k realizacii zamerov socialnych pracovnikov. Z pohl'adu prijemcov socialnych sluzieb,
definuje socidlne sluzby Kozlova (2005), ktord uvadza, ze socidlne sluzby su
poskytované ob¢anom, ktori ich potrebuju vzhl'adom k svojmu zdravotnému stavu alebo
veku a ktori bez pomoci spolo¢nosti nemozu prekonat’ t'azivl socialnu situaciu.

V spolocnosti mylne prevlada nazor, Ze socidlne sluzby su ur¢ené predovsetkym pre
seniorov. Nie je tomu ale tak, podobne st ur¢ené pre rodiny s detmi, ktoré su v zlej
socidlnej situdcii, marginalizovanym skupindm, osobam so zdravotnym postihnutim.

Mylny nazor vyvracia samotna definicia socialnej sluzby, ktoré je v zakone ¢. 448/2008
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Z.z. 0 socialnych sluzbach v § 2 ukotvena ako: odborna ¢innost’, obsluzna ¢innost’ alebo

d’al$ia ¢innost alebo subor tychto ¢innosti, ktoré stt zamerané na:

prevenciu vzniku nepriaznivej socialnej situacie, rieSenie nepriaznivej socialnej
situdcie alebo zmiernenie nepriaznivej socialnej situdcie fyzickej osoby, rodiny alebo
komunity,

zachovanie, obnovu alebo rozvoj schopnosti,

zabezpefenie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zdkladnych Zivotnych
potrieb,

rieSenie krizovej socidlnej situacie,

prevenciu socialneho vylucenia fyzickej osoby a rodiny,

Zabezpecenie starostlivosti o dieta z dovodu situacie v rodine, ktora vyzaduje pomoc
pri starostlivosti o diet’a.

V dnesSnej dobe socidlne sluzby predstavuju Sirokt oblast pomoci klientom v

najrozli¢nejSich zivotnych situdciach. St hlavnymi pojmami socidlnej politiky aj

socialnej prace na Slovensku. Je potrebné sa zamerat’ na socidlne sluzby pre osoby so

zdravotnym postihnutim, pretoze prave u tejto skupiny obCanov pozorujeme zrejmy

posun a zmenu od klientov az po prijimatelov ¢i realnych spotrebitel'ov socidlnych

sluzieb.

Druhy socidlnych sluzieb rozdel'ujeme do 5 oblasti:

1. socidlne sluzby krizovej intervencie;

2. socialne sluzby na podporu rodiny s det'mi;

3. socialne sluzby na rieSenie nepriaznivej socialnej situacie z dovodu t'azkého
zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z ddvodu
dovisenia dochodkového veku,

4. socialne sluzby s pouzitim telekomunikaénych technologii;

5. podporné sluzby.

Z hladiska predmetu zaujmu nasej ucebnice (I'udia so zdravotnym postihnutim), je pre

nas podstatna 3. az 5. oblast’. Treba podotkntit, Ze tretia oblast je zamerana sucasne na 0soby
so zdravotnym postihnutim a na l'udi v dochodkovom veku. Je tomu tak z dovodu, Ze osoba
Vv postproduktivnom veku ma Castokrat aj zdravotné problémy, ¢im sa priblizuje potrebam
l'udi so zdravotnym postihnutim. Pre hendikepovanych sa poskytujt sluzby dennou formou,
tyzdennou formou a to bud’ v domacom prostredi alebo vV rdmci pobytovej sluzby v zariadeni

inStiticie. Zarad'ujeme sem:
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podporované byvanie — Je lepSou alternativou k inStitucionalnej starostlivosti.
Poskytuje 'ud'om so zdravotnym postihnutim moznost’ zit' beznym spdsobom zivota
tak, ako ostatni l'udia. Ludia, ktori ziju v podporovanom byvani maji moznost
rozvijat’ a ziskavat nové zrucnosti potrebné pre samostatny zivot. Socialni pracovnici
im poskytuji poradenské sluzby zamerané na rieSenie beznych problémov
I Specializované poradenstvo.

opatrovatel’sku sluzbu — poskytuje sa v domacom prostredi. Jej hlavnym prinosom
je, ze obcania odkazani na pomoc inej osoby nemusia byt umiestneni do zariadenia,
ale starostlivost’ v podobe opatrovatel'skej sluzby im je poskytovana priamo v ich
domécom prostredi.

rehabilitacné strediskO - poskytuje socidlnu sluzbu osobe, ktord je odkdzand na
pomoc inej osoby a osobe slabozrakej, nepocujucej. Cinnosti, ktoré sa realizuju v
rehabilitacnom stredisku su zamerané na obnovu sebestacnosti 0séb s postihnutim a
opatovné zac¢lenenie do spolo¢nosti. Tieto 0soby si vytvaraja denny rezim, urcuju si
osobny plan, ciele, u¢ia sa zvladat prace, ktoré st nevyhnutné pre zivot v domacnosti,
ako napriklad nakupovanie, upratovanie, priprava obcerstvenia, stravovacie navyky
a podobne.

domov socialnych sluZieb — je inStitucionalnym zariadenim, v ktorom Kklienti
dostavaju plny servis sluzieb (obsluzné cinnosti ako ubytovanie, stravovanie,
upratovanie, pranie; odborné ¢innosti ako socialne poradenstvo, socialna
rehabilitacia, zaujmova ¢innost’ a iné ¢innosti).

Specializované zariadenie — jedna sa o pobytové zariadenie v ktorom sa poskytujua
obsluzné, odborné a d’alSie Cinnosti aich cielom je rozvijanie, prehlbovanie a
upevilovanie socidlnych zrucnosti.

denny stacionar — poskytuje osobam so zniZzenou sebestaénostou celodenné
programy, v ktorych sa kombinuju socidlne a vychovné terapeutické ¢innosti. Sluzba
poskytovana v zariadeni s dennym pobytom, je uréend pre osoby, ktoré ziju s
ekonomicky aktivnymi ¢lenmi rodiny, pricom prislusnici rodiny z tohto dévodu
nemozu svojim blizkym so zdravotnym postihnutim poskytnat’ starostlivost’” pocas

dna, ale nechct ich ani umiestnit’ v domove socialnych sluzieb.

Medzi d’alSie poskytované sluzby patria:

opatrovatelska sluzba,
prepravnd sluzba,

sprievodcovska sluzba a predcitatel’ska sluzba,
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- tlmocnicka sluzba a jej sprostredkovanie,
- sprostredkovanie osobnej asistencie,
- poZiciavanie pomocok.

Dalsou 4. oblastou su sluzby spouzitim telekomunikaénych sluzieb ako je
monitorovanie a signalizdacia potreby pomoci, ktoré sluzia na poskytovanie nepretrzite;j,
distancnej, hlasovej, pisomnej (kratka textova sprava) alebo elektronickej
komunikdcie prostrednictvom  signalizaného zariadenia alebo audiovizualneho
zariadenia napojeného na centralny dispecing, ktory zabezpeCi potrebnii pomoc na
zdklade vyslaného signalu potreby pomoci. DalSou je sluzba krizovej pomoci
poskytovana prostrednictvom telekomunikacnych technologii, ak sa osoba nachadza
v krizovej socialnej situacii alebo v inej obtiaznej zivotnej situacii, ktort nemoze riesit
vlastnymi silami a zabezpecuje sa najmé poskytnutim socidlneho poradenstva.

Poslednu 5. oblast’ tvoria sluzby, ktoré st napomocné K ceste viest' samostatny,
zmysluplny Zivot:

- odlahcovacia sluzba,

- pomoc pri vykone opatrovnickych prav a povinnosti,
- denné centrum,

- podpora samostatného byvania,

- jedalen,

- pracovna a stredisko osobnej hygieny.

Ako uvadzaju autorky Repkova, Sedlakova (2012, s. 26) ,,socidlne sluzby patria k
opornym pilierom systému socialnej ochrany 0so6b so zdravotnym postihnutim. Socialne
sluzby na riesenie nepriaznivej socialnej situdacie ludi z dovodu tazkého zdravotného
postihnutia alebo nepriaznivého zdravotného stavu predstavuju na Slovensku vyrazne
najzastupenejsi sektor socialnych sluzieb. ““ Pri realizacii socialnych sluzieb spolupracuji
rdzne rezorty - ministerstvo zdravotnictva, skolstva, socialnych veci a zaroven sa prelina
Statny a nestatny sektor. Utelom je vytvorit’ systém, ktory bude vplyvat na vietky sféry

prevencie a bude prispievat’ ku kvalite zivota kazdého klienta.
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2.5 ETICKE OTAZKY A DILEMY V PRAXI SOCIALNEJ PRACE S OSOBAMI
SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

Kazdodenne sa v praxi stretdvame s roznymi etickymi dilemami. Je to prakticky vzdy,
ked’ sa ¢lovek musi rozhodnut’ pre jedno z rieSeni, kde ani jedno nie je optimalne a najlepsie.
Mnohi si mylia pojmy eticky problém a etické dilema. Je vSak medzi nimi zdsadny rozdiel.
Eticka dilema musi spiiat’ tri podmienky:

1. musia existovat’ r6zne moznosti konania, z ktorych si jednotlivec moze jednu zvolit,

2. rozhodnutie, ktory smer je v danej situdcii najlepsi (situacie, ktoré su neprijemné, ale
nevyzaduju vol'bu nie su etickymi dilemami),

3. v kazdom pripade dochadza k nedodrzaniu etického principu ako takého, t. j. neexistuje
idealne (dokonalé) riesenie.

V dilematickych situaciach sa robia rozhodnutia vel'mi tazko. Hoci niektoré dilemy mézu
vykazovat’ isti podobnost, v mnohych aspektoch budi jedinecné a neopakovatelné (iné
osoby, iné prostredie, ind organizacia atd.). Prave preto nie je mozné socidlnym
pracovnikom ponuknut’ presny navod na riesenie dilematickych situdcii. KI'i¢ lezi najmé v
samotnej osobe socialneho pracovnika, v jeho osobnosti, skusenostiach a vedomostiach.
(Matel, 2012).

Pracovnici mo6zu narazit na Siroké spektrum etickych dilem ako désledok ich
roznorodych a niekedy aj nezlucitelnych povinnosti voc¢i klientom, zamestnavatel'om,
kolegom, profesii a celej spolo¢nosti. (Reamer In Matel, 2012) Vznik dilematickych situacii
moze uzko stvisiet’ s konfliktami zdujmov.

Americky profesor socialnej prace a Specialista na etiku Frederic G. Reamer (In Matel,
2012) navrhol systematicky postup, ktory méze pomdct’, ked’ sa socialni pracovnici dostana
do dilematickej alebo problematickej situacie a budi sa musiet’ rozhodnut. Medzi
systematicky postup zaradil:

1. Identifikacia etického problému, resp. dilemy, vratane hodn6t a povinnosti socidlnej

préce, ktoré sa ocitli v konflikte.

2. Identifikacia jednotlivcov, skupin alebo organizécii, ktorych sa bude etické
rozhodnutie pravdepodobne dotykat’. Dotknutych moze byt viacero osdb sucasne.
(Radkova, 2013).

3. Predbezne identifikovat’ vSetky realizovatel'né smery konania a nasledky pre vsetkych
ucastnikov, vratane potencialnych prinosov a rizik pre kazdého z nich. Ide o akysi

pociatocny ,,brainstorming®, ktory pomdze odhalit’ viacero variantov riesenia.
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4.

Dokladné preskumanie dovodov vyhod a nevyhod kazdého z variantov rieSenia s

prihliadnutim na eticky kodex a platnu legislativu;

Vzhl'adom na medzinarodne prijaté principy etiky socialnej prace (IFSW/IASSW, 2018)

sa zdoraziuje hodnota a dostojnost’ vSetkych I'udi, vratane ochrany ich fyzickej, psychicke;j

integrity. Na druhej strane slovensky kodex, ako aj medzinarodné etické principy zdoraznuji

zachovavanie dovernosti informacii.

Etické tedrie, principy a smernice;

Praktické teorie a principy socialnej prace. V tomto procese pomaha rozliSenie
praktickych aspektov pripadu od etického uvaZzovania;

Osobné hodnoty (vratane nabozenstva, kultury, etickych hodnét a politickych idei),
zv1ast tie, ktoré sa dostavaju do rozporu,

Konzultovanie s kolegami a prisluSnymi odbornikmi (zamestnanci organizacie,
supervizori, pravni zastupcovia a odbornici na etiku). Zvycajne socialni pracovnici
nemusia urobit’ rozhodnutie sami bez moznosti konzultovania s d’al§imi odbornikmi,
ale do procesu mozu zapojit’ aj inych. Takisto konzultovanie méze pomoct’ k ochrane
samotnych socialnych pracovnikov v pripadoch obvinenia kvoli ddésledkom ich
rozhodnutia;

Urobenie rozhodnutia a dokumentacia celého procesu rozhodovania. V priebehu
systematického procesu pripravy na vykonanie rozhodnutia sa ¢asto vyjasiuje, ktory
smer rieSenia prinesie viac prospechu a menej zla. (Radkova, 2013)

Monitorovanie, zhodnocovanie a zdokumentovanie rozhodnutia. Urobenim etického
rozhodnutia nie je ukonceny cely proces, pretoze pridu na rad dosledky. Socidlny
pracovnik musi byt pripraveny svoje rozhodnutie zddvodnit' klientke/klientovi,
zamestnavatel'om (vedeniu organizécie), kolegom a nalezitym uradom. Dosledna
dokumentécia je dolezita aj kvoli eventudlnym staznostiam, obvineniam zo zneuzitia

pravomoci alebo pri sidnom konani.

Socialna praca je sama o sebe zaloZena na hodnotich demokracie a l'udskych prav.

Socialni pracovnici preto dbaju na dodrzovanie l'udskych prav u skupin i jednotlivcov.

(Novotna, 2014)

Zvladanie etickych dilem, s ktorymi sa pracovnik stretava je vel'mi komplikované. Prvym

krokom je dilemu identifikovat, ur¢it’ hodnoty, povinnosti a prava a ujasnit’ si, koho sa

rieSenie bude tykat’. Pri zvladani etickych dilem sa od pracovnika ocakava dvojity pristup.

Na jednej strane pristupovat’ ku kazdému individualne podla situécie a Specifickych potrieb
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jednotlivca, na druhej strane sa oCakava, ze sa bude riadit’ pokynmi zamestnavatel'a a
zavedenych postupov a pravidiel. (Musil, Nec¢asova, 2008)

Socidlni pracovnici sa stretdvaji so Sirokou paletou etickych dilem, ktoré musia
prekonavat’ pri praci s touto skupinou a ktoré do znacnej miery ovplyviiuji osobné
sktisenosti, Zivotna prax a vlastny hodnotovy systém socidlneho pracovnika.

Je dolezité, aby socidlny pracovnik v kontakte s klientmi s postihnutim sa riadil principmi
re$pektu a rovnosti. Clovek si vytvara svoj vlastny obraz a zaujima vlastny postoj k realite,
preto len tazko modze socialny pracovnik ovplyvnit to, ako klient vnima svoje postihnutie,
to je na osobnosti kazdého klienta, avSak jeho ulohou je respektovat’ jeho individualitu a
neposudzovat’ ho. Na druhej strane princip rovnosti hovori o dodrziavani zdkladnych
Iudskych prav a I'udskej dostojnosti za kazdych okolnosti. Preto by socialni pracovnici v
ramci etickych noriem a moralky mali prijimat’ kazdého klienta rovnako, a brat’ na zretel’

myslienku, ze vSetci l'udia su si rovni a nesmu byt’ zo Ziadneho dovodu diskriminovani.

63



3 INTEGRACIA A INKLUZIA V ZIVOTNYCH ETAPACH LUDI SO
ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

3.1 OBLAST VYCHOVY A VZDELAVANIA

Predprimarna oblast’ (jasle, materska $kola) integracie za¢ina uz v predskolskom veku,
kedy sa dieta vyvija a pri vhodnom poésobeni a vytvoreni podmienok, sa I'ahSie bude
adaptovat’ v prirodzenom prostredi zdravych deti. Je dokazané, ze ak sa s integraciou zacne
uz v utlom veku, jej pozitivne ucinky sa prejavia skor. Kazdé diet’a zacina vychovavat’ od
utleho detstva jeho rodina. U¢i sa chodit’, rozpravat, sledovat’ dianie okolo seba, rozliSovat’
predmety, napodobniovat’ dospelych (s ohl'adom na jeho zdravotny stav). Osvojuje si urcity
sposob spravania a konania. MdéZeme povedat, Ze rodina zabezpeCuje dietat'u primarnu
vychovu. Rodina v§ak nemdze zabezpecit' vSetky atributy vychovy. Ked’ze ¢lovek je tvor
spolo¢ensky, potrebuje sa vediet’ dorozumievat’ s 'ud’'mi, resp. asimilovat’ do spolo¢nosti.
Na rad nastupuje $kola, pricom priméarna vychova zostava aktivna. Skola formuje intelekt
dietat’a, ddva mu uceleny prehlad o spolo¢enskom zivote, rozvija jeho kognitivnu zlozku,
utvara postoje, nazory...... . Nie nadarmo sa totiz hovori, ze “Skola je ucitel’kou zivota®. Pre
“zdravé™ deti je prospesné, ak su v kontakte s hendikepovanymi. Ak sa zameriame na vek,
mozno konStatovat, ze deti predskolského veku si viac-menej nevsSimaji odliSnosti
(vzajomné rozdiely medzi nimi), ak nie su upozorneni sprostredkovane dospelym alebo
inym dietatom. Zvyc¢ajne ich vnimaju ako prirodzent stcast’ skupiny. Deti v Gtlom veku
nerozliSuju, Ze oni su bielej farby pleti, ale na ulici stretnti dieta tmavej pleti. Podl'a
Radakovicovej (2012) sa rovesnici vo¢i “inym‘ detom spravaju zvdcSa bez odmietania,
strachu a pod. Inklazia sa aj preto najlepsie realizuje v detskom veku. Pre porovnanie, pri
zaclefiovani resp. zrovnopravneni na pracovnom trhu je to uz zlozitejSie a aj finan¢ne
nakladnejsie, predovsetkym pre zamestnavatel'a. TaZsie je to aj pre jedinca so zdravotnym
postihnutim, ak Stadium absolvoval na Skole pre ziakov so Specidlno-vychovnymi
potrebami, kde nebol v priamej interakcii so zdravymi ziakmi. Takyto ziak bude mat’ va¢siu
pravdepodobnost’ tazsie sa adaptovat’ na pracovné prostredie, podobne aj pri praci s

kolegami bude narazat na isté tskalia.
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Pre dieta bez postihnutia je vSak prvoradé, aby mu jeho rodi¢ia vysvetlili, ze sa bude
stretavat’, hrat, sutazit, pripadne v neskorSom veku ucit' sa sice s dietatom navonok
odlisnym, ale s rovnakymi tuzbami, snami, zaujmami. Vysvetlit, Ze tak to zariadila priroda
aked’7e to nemdzeme zmenit, nemali by sme mat’ ani iny pristup k nemu. Ze svet je
rozmanity, jeho pestrost’ je jeho sucast'ou a my sme sucast'ou tohto sveta. Dobrym prikladom
pre vysvetlenie dietatu moézu byt aj zvieratkd — je ich vela druhov a napriek tomu ziju
V symbioze.

Inkluzivne vzdelavanie je vo vSeobecnosti povazované za efektivny nastroj socialnej
inklazie. Toto presvedCenie deklaruje aj tlaCovd sprdva z medzinarodnej konferencie
,Predpoklady inkluzivneho vzdeldvania na Slovensku®, ktort zorganizoval Urad vlady SR
spoloéne s mimovladnymi organiziciami Amnesty International Slovensko, Clovek
Vv ohrozeni Slovensko a Institat pre dobre spravovanu spolo¢nost’. V jej obsahu rezonuje
nazor, ze ,,vysledkom inkluzivneho vzdeldvania je plnohodnotné zaclenenie — teda inklizia
— kazdého jednotlivca do spolocenského, hospodarskeho a kulturneho Zivota.* (Petdcz,
2015, s. 124) Vzdelaniu sa v naSej spolocnosti stale pripisuje nemald moc a napriek tomu,
ze Skola postupne straca monopol na vzdelavanie, je stadle povaZovana za nezastupitelnu
institaciu, ktorej primarnou ulohou je vytvorit’ podmienky pre realizdciu prava na vzdelanie.
Vzdelanie, ktoré Skola sprostredkuje, je chapané ako nevyhnutnost, ako brana k lepSiemu

Zivotu.

3.1.1 Inkluzivne vzdelavanie na zakladnych a strednych §kolach

Inkluzivne vzdeldvanie je inovativny pristup v oblasti vzdelavania, ktory predovsetkym
zdoraziuje pravo kazdého dietata na kvalitné vzdelavanie. Pojem inkluzivne vzdeldvanie
vznikol v 90. rokoch 20. storoCia. PresnejSie v diioch 7. - 10. juna 1994 na svetovej
konferencii s témou “Vzdelavanie Ziakov so Specidlnymi potrebami* v Salamance v Parizi,
kde sa zGcastnené vlady 92 $tatov a 25 medzinarodnych organizicii zjednotili na akénych
ramcoch podporujucich vzdeldvanie pre vSetkych ziakov so Specidlnymi vychovno-
vzdelavacimi potrebami.

Inkluzivne vzdelavanie sa opiera o vychodiskové hodnoty ako rovnost’, dodrziavanie
prav, socialna spravodlivost, tolerancia, reSpektovanie rozmanitosti, demokracia a
participacia (byt sucast'ou komunity, mat pristup ku kvalitnému vzdelaniu a moZnostiam na

rozvoj). Vychadza z reSpektu k jedine¢nosti kazdého ziaka, k jeho osobitostiam
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vychéadzajucim z prisluSnosti k urcitej skupine alebo prostrediu. Heterogénnost’ je vnimana
ako normalita. (Bagalova a kol., 2015)

Prioritnou tlohou v inkluzivnom vzdeldvani je zabezpecit’ rovnaké prilezitosti pre vSetky
deti a pre vSetkych ziakov, umoznit' im ziskanie efektivnych vzdelavacich sluzieb,
potrebnych pomdcok a podpornych sluzieb, s cielom pripravit’ deti a Ziakov na produktivny
zivot ako plnopravnych ¢lenov spolo¢nosti.

Cielom inkluzivneho vzdeldvania je plnohodnotnd ucast’ vSetkych deti a ziakov na
vzdelavani, ktord ponuka prilezitost’ maximalizovat’ rozvoj ich intelektudlneho a socidlneho
potencialu a tak zlepsit’ predpoklady na neskorSie plnohodnotné zaClenenie deti a Ziakov do
spolocenského a pracovného zivota. Jednoznanym cielom kvalitného inkluzivneho
vzdeldvania je tak skonCit so vSetkymi formami diskrimindcie a podporovat’ socidlnu
kohéziu. (Cervenicka In Bagalova a kol., 2015)

V ramci vychovy a vzdelavania deti a ziakov so Specialno-vzdelavacimi potrebami sa
postupuje v zmysle zakona o vychove a vzdelavani ¢. 245/2008 Z. z. (8kolsky zakon). Ten
upravuje vzdeldvanie v materskych, zédkladnych a strednych Skoldch, v praktickej Skole
a v odbornom ucilisti. Tento zdkon nepouziva pojem inklizia, ked’ze bol prijaty v roku 2008,
teda eSte predtym, ako nasa krajina oficidlne prijala medzindrodné¢ dokumenty zavizujuce
ju k implementécii inkluzivnej politiky. Inklizia resp. integracia vo vzdelavani je tiez
podchytena v niekol’kych pravnych predpisoch, a to najmi v Ustave SR ¢. 460/1992 Zb., &l.
38 a 42, vo vyhlaske MSVVaS SR ¢&.325/2008 Z. z. o $kolskych zariadeniach vychovného
poradenstva a prevencie; v zakone ¢. 365/2004 Z. z. o rovnakom zaobchadzani v niektorych
oblastiach a o ochrane pred diskriminaciou (antidiskriminaény zékon), ktory ustanovuje, ze
dodrziavanie zasady rovnakého zaobchddzania spociva v zédkaze diskriminacie aj z dovodu
zdravotného postihnutia. Z medzindrodnych dokumentov su to: VSeobecna deklaracia
Pudskych prav (1948), ktora v ods. 1 ustanovuje ,, Kazdy ma pravo na vzdelanie. Vzdelanie
musi byt......... “ Taktiez aj ¢l. 29, ods. 2 Listiny zakladnych prav a slobdd vymedzuje, Ze:
, Mladistvi a osoby zdravotne postihnuté maju pravo na osobitnu ochranu v pracovnych
vztahoch a na pomoc pri priprave na povolanie. “ Podobne aj Dohovor OSN o pravach osob
so zdravotnym postihnutim (2006) v ¢. 24 sa zmiefuje 0 prave na vzdelavani.

Na zaklade vysSSie uvedeného vidime, ze vzdelavanie jedincov so zdravotnym
postihnutim upravuje cely rad pravnych predpisov. Tieto domace a medzinarodne platné
dokumenty tvoria zakladné vychodiska filozofie pre Koncepciu vzdelavania deti a mladeze
so zdravotnym postihnutim, ktora v stilade s celosvetovym trendom kladie popri tradicnom

segregovanom sposobe vychovy a vzdelavania prostrednictvom sustavy Specidlnych skol
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velky doraz na rozvoj integrovaného sposobu vychovy a vzdelavania deti, ziakov a
Studentov so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami v podmienkach §kol a
Skolskych zariadeni bezného typu.

V oblasti primarneho vzdelavania je rozdiel, ¢i je dieta s hendikepom v¢lenené medzi
zdravych spolu vrstovnikov uz na 1. stupni zékladnej Skoly alebo aZ na 2. stupni, pripadne
k tomuto procesu pride az na strednej Skole v ramci sekundarneho vzdelavania. Rafferty et
al. (2001) potvrdili, ze ak st vSetci ziaci uz od zaciatku vzdeldvania Gcastni v procese
zaClenenia, je viac pravdepodobné, Zze pristup deti z viacSinovej spoloCnosti bude
akceptujuci. Je menej pravdepodobné, ze samotnu odliSnost” budu ziaci v tomto vyvinovom
obdobi povazovat’ za narusenie. (Idol, 2006) A prave ziaci, ktori su vedeni a vychovavani
od ranného veku, st v ramci rovesnickych vztahov ochotni iniciovat’ a udrziavat’ priatel'stva
s detmi s odliSnostou. Podl'a vyskumnych zisteni autorov Guralnick a Paul-Brown (1977)
sa potvrdilo, ze ziaci z majoritnej spolo¢nosti maju tendenciu prisposobit’ svoju
komunikaciu bez toho, aby boli upozorneni zo strany dospelych osob. Vyvinové obdobie
a podpora spravania voci odliSnosti vytvara pozitivnu atmosféru a zvysSuje vzajomnu
kolegialitu deti v triede, skupine. Ak Ziak nastipi do Skoly bezného typu, nemusi to
automaticky znamenat’ neprijatie jeho spoluziakmi. Aj v tomto pripade moze pedagog
spolupdsobit’ na priazniva atmosféru. Zdravi ziaci spolu s postihnutymi mézu vytvarat’
priatel’stva, navzajom sa spoznavat’ a na seba si zvykat’, ucit’ sa spolu a pre seba navzajom
zit. Nepostihnutym detom potom poskytnit’ spoluzitim s postihnutymi pravdivé a hlboké
poznanie vlastnosti ich osobnosti, pomocou ktorého sa vytvara ich pozitivny vztah k nim a
schopnost’ nie len zit’ vedl'a seba, ale zit’ spolu jeden pre druhého.

Aby inkluzia mohla byt tispesna, musia byt’ splnené podmienky, predovsetkym:

1. Rodic¢ia ziaka musia vyjadrit’ suhlas s integraciou. AZ na zaklade navrhu na prijatie
ziaka so Specialnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami do zékladnej Skoly a spravy
zo S$pecidlno-pedagogického, psychologického, odborného vySetrenia sa riaditel’
Skoly pisomne vyjadri k integrécii.

2. Ziakovi musi byt poskytovana $pecialna starostlivost’ pri uéeni.

3. Integracia musi prebichat’ v stilade s u¢innym vyuZzivanim prostriedkov, ktoré skola
ma. Ta musi zabezpecit’ vybavenie po personalnej aj materidlne;j stranke.

4. Spolu s ostatnymi ziakmi sa integrovani zac¢astiiuju na ¢innosti Skoly.

Rodi¢ musi zabezpecit' dopravu do Skoly aznej. (Navrh na vzdelavanie, 2018)

Neoddelitelnou sucastou pristupu k integrovanému Ziakovi je reSpektovanie jeho

individudlnych potrieb. Individualny pristup by sa mal dotykat predovSetkym metod
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vykladu uciva, jeho opakovania, upeviiovania a preverovania atiez osobného pristupu
prostrednictvom pochvaly. Nutnostou je zohladnovat jeho znevyhodnenie a z neho
vyplyvajlice bariéry Vv edukacii. Sme toho nazoru, ze v praxi je naro¢né uplatiovat
individudlny pristup, pretoZe Ziak vicSinou nema osobného asistenta, resp. u€itel’ nema
svojho asistenta ucitel’a, nakol’ko je ich nedostatok. Ministerstvo skolstva moze pridelit’
z kapitoly ministerstva a z kapitoly ministerstva vnuatra na ziadost’ zriad'ovatel'a verejnej
Skoly finan¢né prostriedky na osobné néklady asistentov ucitel'a pre Ziakov so zdravotnym
znevyhodnenim podla ustanovenia zakona ¢. 597/2003 Z. z. o financovani zakladnych §kol,
strednych §kol a Skolskych zariadeni podl'a § 4a, ods. 2, pism. C). V sti¢asnosti je mesacny
normativ na osobné naklady asistenta ucitela 1 016 Eur. Aby bolo individualne integrovanie
efektivne, je potrebna obojstranna kooperacia subjektov ziak — ucitel’ — rodi¢ a moznost’
konzultovania pripadnych problémov s odbornikmi. Podporné sluzby pre tieto subjekty
poskytuju:

- centra pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie — metodicky
usmeriiuju koordinatorov prevencie, skolskych psycholégov, vychovnych poradcov
na strednych Skolach, dalej poskytuji komplexnu psychologickt, Specidlno-
pedagogickt, diagnosticki, vychovnl, preventivnu a poradensku starostlivost
ziakom (okrem ziakov so zdravotnym postihnutim),

- centra Specialno-pedagogického poradenstva — poskytuji komplexné odborné
¢innosti Ziakom so zdravotnym postihnutim a Specializujt sa vyluéne na jeden
jeho druh,

- Skolsky Specialny pedagog — podiela sa na vypractvani individualnych
vychovno-vzdelavacich planov, pracuje so ziakmi na vyucovacej hodine a pod.,

- Skolsky psycholog — diagnostikuje poruchy sprdvania a ucenia, vytvara
podmienky pre pozitivne zmeny, pracuje s problémovymi ziakmi a poskytuje
konzultacie rodi¢om, ziakom a ucitel'om,

- vychovny poradca — poskytuje poradenstvo a konzultacie v oblasti vychovy
a vzdelavania, profesijnej orientdcie a Vv oblasti prevencie delikventného
spravania a sprostredkuva spolupracu Skoly s poradenskymi zariadeniami,

- liecebny pedagog — poskytuje terapeuticko-vychovnii pomoc ziakom
S poruchami vyvinu alebo spravania atieZz Ziakom, ktorych psychicky,

emocionalny a socidlny vyvin je ohrozeny,
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- socialny pedagog — plni predovsSetkym funkciu socialnej prevencie (zakon €.
245/2008 Z. z. 0 vychove a vzdelavani v zneni neskorsich predpisov).*

Uspesna integracia zavisi na spolupraci timu odbornych pracovnikov $koly,
mimoskolskych zariadeni a organizacii a rodiCov. Ddlezitd je uroven vzajomnej
komunikacie, spoluprace, schopnosti robit’ spolo¢né rozhodnutia a pozitivneho postoja k
integracii vietkych ¢lenov timu. Clenovia tohto timu si spoluzodpovedni za utvorenie
podmienok pre vychovu a vzdelavanie ziaka so zdravotnym postihnutim na beznej Skole a
poskytovanie odborného servisu tak ziakovi ako aj rodiCcom. Jednotlivi Clenovia timu sa
podielaju na zabezpeCovani Specidlnej starostlivosti u kazdého ziaka so zdravotnym
hendikepom individualne adekvatne jeho $pecidlno-pedagogickym potrebam. Specialny
pedagodg mdze spolupracovat’ podla potreby s d’alSimi odbornikmi (napr. zo Specialno-
pedagogickej poradne, detského integraéného centra a pod.). Tim odbornych pracovnikov a
rodicov odporuca riaditel'ovi prijat’, resp. neprijat’ takéhoto Ziaka na beznu Skolu. K prijatiu
na Skolu slizi Navrh na vzdeldvanie dietata alebo ziaka so Specidlnymi vychovno-
vzdelavacimi potrebami v materskej Skole, v zdkladnej Skole, v strednej Skole a v $pecidlnej
Skole. V pripade prijatia ziaka rozhoduje aké metody, postupy, sluzby, materidlne a
personalne zabezpecenie bude potrebné realizovat’, aby sa mohol ziak tispesne vzdelavat’ na
beznej skole. V pripade, ze riaditel’ Skoly na zdklade odporucania realiza¢ného timu
rozhodne neprijat’ ziaka so zdravotnym postihnutim na beznt zakladnt $kolu a rodic¢ia s jeho
rozhodnutim nesuhlasia, je vhodné poziadat’ o posudenie problému a vyjadrenie nezavislého
erudovaného odborného pracovnika z institicie mimo Skoly (napr. z prislusnej Specidlno-
pedagogickej poradne, detského integracného centra atd’.). Po oboznameni sa s dovodmi
realizatného timu, riaditel'a Skoly ako aj rodiCov dietata, odborny pracovnik zaujme
stanovisko, ktor¢ je zakladom pre d’al$iu diskusiu realizaéného timu a rodicov, v ktorej je
potrebné ndjst kompromisné rieSenie. NajvhodnejSim vysledkom pre Ziaka, rodicov aj
ucitelov v takomto pripade je na zdklade diskusie, odbornych argumentov a vzajomného
presvied€ania zicastnenych stran dospiet’ ku kompromisnému rieSeniu. Ak rodicia diet’ata
ani potom nesthlasia s navrhovanym rieSenim, maju moznost’ sa obratit’ na odbor Skolstva
a kultary prislusného okresného tiradu. (Uloha $kolského $pecidlneho pedagoga v ZS, 1999)

Pri inkluzivnom sekundarnom vzdelavani, t. j. na strednych $kolach tiez zavisi, ¢i

student so zdravotnym hendikepom navstevoval klasicka ZS alebo $pecialnu. Od toho sa aj

* Treba vSak pripomentt’, Ze riaditel’ nemd zakonnu povinnost’ zamestndvat’ zmienenych

odbornikov.
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vyvija jeho vztah s okolim, uéitefom, spoluziakom a k u¢eniu ako takému. Studenti so
Specidlno-vychovnymi potrebami sa obvykle vzdelavaji v ramci strednych, praktickych §kol
a odbornych ucilist, ak im ich zdravotny stav resp. postihnutie neumoziuje vzdeldvat’ sa na
strednych Skolach bezného typu. Vychova a vzdelavanie ziakov so Specidlnymi vychovno-
vzdelavacimi potrebami sa okrem Specialnych §kdl realizuje v ostatnych Skolach a to bud’
Vv §pecialnych triedach podla druhu zdravotného postihnutia alebo v triedach alebo
vychovnych skupinach spolu s ostatnymi ziakmi Skoly, ¢im je podporena snaha o ich
integraciu. Zakon ¢. 245/2008 Z. z. tiez pamita na moznost vzdelavat' sa podla
individualneho vzdelavacieho programu v zmysle § 94, 0ds. 1, pism. b) 2.

Uspesnost’ inkluzivnej edukicie Ziaka zavisi na jednej strane na zavaZnosti jeho
postihnutia, na jeho moznostiach a kapacite a na druhej strane na moznostiach skoly, jej

pedagdgov a taktiez na kolektive. NezanedbateI'nii tlohu zohravaji aj Skolski socidlni

pracovnici.

3.1.2  Skolsky socialny pracovnik

Ulohou kol v 21. storoéi je sprostredkovat’ vedomosti a rozvijat’ zruénosti a hodnoty,
ktoré pripravia ziakov na rychlo sa meniaci svet. Dne$né Skolopovinné deti budi prezivat’
viac socialnych, technologickych a globalnych zmien ako akdkol'vek ind generacia pred nimi
a Skoly zohravaju doéleziti ulohu pri priprave ziakov aj na tieto nezname vyzvy. Socialni
pracovnici, v spolupraci s pedagogickymi a odbornymi zamestnancami $kol, hraju kI'ac¢ova
ulohu nielen v pomoci pri zvladani stresu, ktory prichddza s touto zmenou, ale aj v pomoci
prijat’ zmeny, adaptovat’ sa na nové situacie a posilnit’ ich flexibilitu.

Na Slovensku nas este ¢aka dlhy proces. Slovenskda komora socialnych pracovnikov
a asistentov socialnej prace, ako stavovskd organizacia, potrebuje iniciovat’ odbornu
diskusiu s ministerstvami  (Ministerstvom prace, socialnych veci arodiny SR
a Ministerstvom Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR) o potrebe systematického rieSenia
socialnych problémov ziakov na §kolach a moznych rieSeniach sii€asnej situdcie. Za jedno
Z najefektivnejSich rieSeni tejto problematiky povazujeme prave systematické etablovanie
Skolskej socidlnej prace do $kol.

Pre rozvoj skolskej socidlnej prace na Slovensku je potrebné okrem iného vymedzit
oblast’” pdsobenia Skolskych socidlnych pracovnikov a z toho odvodit' prisluchajiice

kompetencie, ktoré¢ budu odlisné od kompetencii inych odbornych zamestnancov $kol,
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pripadne sa buda vhodne dopinat. V zikone ¢&. 138/2019 Z. z. o pedagogickych
zamestnancoch a odbornych zamestnancoch nad’alej absentuje V kategdrii odbornych
zamestnancov skolsky socialny pracovnik (§ 23).

Skolsky socialny pracovnik pdsobi najmi v prostredi $koly, dobre pozna $kolské
prostredie a problémy, s ktorymi sa stretavaju nielen ziaci a ich rodi¢ia, ale aj
pedagogicki a ini zamestnanci Skoly. Sluzby, ktoré poskytuje Skolsky socidlny
pracovnik, umoznuji Ziakom a ich rodindm prekonat’ nielen socidlne, ale aj osobné
problémy, tazkosti s u¢enim, pomahat’ ziakom vyrovnat’ sa s krizou a to predovsetkym,
vd’aka vc€asnej identifikacii problému.

Skolska socialna praca je uréena pre vietky typy $kol. Mozeme ju chapat ako
prostrednik medzi Skolou, rodinou a komunitou, ako jednu z moznych ¢innosti
socidlneho pracovnika. Skolsky socialny pracovnik by svoju pracu mal prispdsobit’
cielovej skupine tej ktorej Skoly. V kazdej Skole by mal mat’ viacero planov prace pre
jednotlivé podskupiny, pretoze v kazdej Skole je mix réznorodych problémov, ktoré st
zaroven sucastou vsetkych faz systému. Jednou z metdd vyuzivanej v socidlnej praci je
sietovanie stretnutia. Tento nastroj multidisciplinarnej spoluprace je zamerany na planované
a koordinované spolo¢né stretnutia odbornikov vystupujucich v pripade klienta/diet’at’a, jeho
rodiny a d’alSich pre klienta a pripad dolezitych osdb, za u¢elom vymeny informdcii a ndzoru,
spolo¢nej analyzy problému a hl'adania rieSenia. Sietovanie moze mat aj formu zberu
informécii a hladania prienikov medzi odbornikmi, ktori s hendikepovanym dietatom
spolupracuji. K sietovaniu s poradenskymi intiticiami, UPSVR SR, psycholégom,
lekarom a d’al§imi inStiticiami, ktoré maji byt ndpomocné pri rieSeni socidlnych problémov
Klientov sa pripaja aj Barbora Ciuttiova (2008), ktora bola jednou z prvych skolskych
socialnych pracovnikov na Cirkevnej zakladnej Skole Angely Merici v Trnave od skolského
roku 2006/2007 v ramci projektu “Skolska socidlna praca“ a to 100 rokov od jej vzniku
v USA. Do tohto projektu boli zapojené aj 2 zakladné Skoly v Povazskej Bystrici.

Pod pojmom sietovanie (z angl. networking) rozumieme nasledujice situacie
(Tirpakova, 2019):

- vytvdranie sieti roznych pomahajacich, predovsetkym socidlnych a psychologickych

sluzieb v prospech klienta - dietata/rodiny, za ucasti - dietat’a/rodiny,

- efektivnhu, pldnovani a priebezne vyhodnocovani spolupracu viacerych

pomahajlcich subjektov na realizovani spolo¢ného ciela v prospech rieSenia

nepriaznivej situdcie u klienta - diet'at’a/rodiny,
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- tvorbu podpornych sieti pre klientov - dieta/rodinu v ohrozeni (v oblasti
socialnopravnej ochrany deti a v oblasti socialnych sluzieb),

- prepojenie klienta - dietata/rodiny na komunitné sluzby tak, aby ich rodina mohla
lepSie vyuzivat, aby o nich bola informovan4, resp. aby boli pre iiu dostupne;jsie pri
rieSeni socialnej situdcie, alebo pre zvySenie kvality, pripadne bezpecia Zivota
svojich clenov,

- ucelné vyskladanie réznorodej pomoci pre klienta - dieta/rodinu a zabezpecenie
poskytnutia sluzieb réznych poméhajucich organizacii v jasne oznaCenom cCase v
prospech klienta - dietat’a/rodiny vo vysokom ohrozeni ¢i v krizovej situacii,

- podpora komunikicie medzi klientom - dietatom/rodinou a organizaciami v roznych
rezortoch: socidlnych veci, Skolstva, zdravotnictva, medzi Stitnymi inStitGciami
a verejnymi a neverejnymi poskytovatel'mi socidlnych sluzieb,

- rozvoj efektivnej podpory klientov/rodiny za aktivnej ucasti klientov/rodiny tvorbou
planov pomoci,

- zverejnenie a predstavenie sluzieb prislusnych subjektov s kompetenciami v oblasti
socidlnopravnej ochrany deti, (napr. sluzby obci, sluzby oddeleni socidlnopravne;j
ochrany, sluzby akreditovanych subjektov, sluzby centier pedagogicko-
psychologického poradenstva a prevencie a pod.) na spolo¢nom stretnuti za ucasti
klienta - dietata/rodiny.

Skolsku socialnu pracu by mal vykonavat' kolsky socialny pracovnik alebo socialny
pedagdg. Prvy by musel byt legislativne ukotveny a druhy, ktory v zékone o pedagogickych
zamestnancoch a odbornych zamestnancoch existuje, by mal doplnit’ svoje vzdelanie,
pretoZe je otazne, ¢ ma dostatoéné kompetencie v socialnej praci. Ulohou $kolského
socialneho pracovnika ako odbornika prvého kontaktu je nasmerovat’ diet’a a rodinu k d’alSej
pomoci, ktort diet'a potrebuje. Tato uloha vyplyva z multidisciplinarnej pripravy socidlneho
pracovnika, ktory je kompetentny vnimat’ Specifické potreby dietata a rodiny. Zaroven v
tomto zmysle moZze Skolsky socialny pracovnik pdsobit’ ako sty¢ny bod (¢len koordina¢ného
timu) v rdmci socidlnopravnej ochrany, komunity, ochrany deti pred nasilim a podobne.
Socialni pracovnici mobilizuji silné stranky rodiny, Skoly a komunity, aby prekonali
prekazky stojace na ceste k vzdeldvaniu. Socialny pracovnik napiiia potrebu Ziaka pri
regulovani vztahov a komunikacie medzi Skolou, rodinou, komunitou, pdsobi ako jeho
advokat, resp. podporovatel’, ktory ziakovi spristupiiuje informéacie, ktorym ziak nerozumie.
Socidlni pracovnici spolu s celym timom pedagogickych a odbornych zamestnancov

pouzivaju rozne metddy a formy prace, aby posudili a poméhali adresne riesit’ problémy
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svojich klientov. Tym, Ze socialni pracovnici pomahaju riesit’ problémy, ktoré ovplyviuju
vzdeldvanie ziakov, pomahaji im rozvinit' ich potencial a tiez prispievaju k ochrane a
presadzovaniu prava na vzdelavanie, ktoré reSpektuje dostojnost’, hodnotu a kultaru kazdého
jednotlivca. (Gymerska, Krssakova, Mad’arova, 2020)

Skolski socialni pracovnici/pracovni¢ky prispievajii k zvySovaniu kvality Zivota
svojim usilim o dosiahnutie zdkladného ciel'a, ktorym je poskytnut prostredie pre
ucenie a vzdelavanie, v ktorom deti a mladdez mozu nadobudnut’ zmysel pre
kompetenciu, schopnost’ rieSit’ problémy a rozhodovat’ sa a pripravenost’ adaptovat’ sa
na zmeny a niest zodpovednost’ za svoje d’alSie vzdelavanie. (Allen-Meares,2009)
Skolsky socialny pracovnik teda prinasa svojim pdsobenim do $kolského systému nové
znalosti a skusenosti a to najmi do podpory ziakov. Prave jeho ziskané sklisenosti a
znalosti su potrebné pre rozvoj klIicovych zru¢nosti a vedomosti ziakov, jeho aktivity
maju vytvorit’ ¢o najlepsie prostredie a podmienky nielen pre vzdelavanie, ale aj pre
nadobudanie osobnych schopnosti a sebavedomia ziakov.

Za kl'acové ¢innosti v praxi Skolského socialneho pracovnika povazuje Dupper (2010):

- udrziavanie otvorenej komunik4cie medzi Skolou a rodinou,

posiliiovanie rodiny pri rieSeni socidlnych problémov,
- poskytovanie socidlneho poradenstva v réznych forméch,
- podporu ziakov a ich rodin z rizikového prostredia,
- pomoc rodi¢om pri plneni ich rodicovskych roli,
- rozvoj komunitnych sluzieb,
- plénovanie a organizovanie preventivnych programov.

Ucitelia byvaju zaneprazdneni mnozstvom uloh a povinnosti a nestihaju sa venovat’
vSetkym oblastiam a pripadnym problémom Ziakov. V zahrani¢i si uz davno uvedomili,
potrebu rozsirit' multidisciplinarny tim v Skolskom prostredi o poziciu skolského socidlneho
pracovnika, resp. zaviest’ do §kdl Skolsku socidlnu pracu. T4 ma viacero vyhod ako pre Skolu,
samotného $tudenta, tak aj pre rodinu. (Skyba, 2018)

K prinosom pre $kolu mézeme zaradit’: - poradenstvo ucitel'om, poskytovanie informacii
o ziakovi a rodine, - pomoc ucitel'om napr. pri vyskyte problémového spravania ziakov, -
pomoc pri budovani vzt'ahu dévery medzi ucitelom a Ziakom, - spolupraca s vybranymi
inStiticiami pri rieSeni individualnych pripadov, aj metéodou sietovania.

Pre Studenta s hendikepom mézeme badat’ pozitivne pritomnost’ socialneho pracovnika
predovsetkym: - vO vcasnej diagnostike; - Vv prevencii pred problémami medzi nim

a zdravymi Studentmi formou prednaSok, besied, rozhovormi so ziakmi a vStepovani
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vychovnych a moralnych zasad; - vo vyhl'adavacej ¢innosti v pripade hmotnej a socialnej
nudzi; - v sledovani skolskej dochadzky; - v pomoc ziakom s postihnutim v zapojeni sa do
rovesnickej skupiny; - v krizovej intervencii - napravnej ¢innosti (sthrn postupov na
dosiahnutie pozitivnej zmeny v konani Ziaka); - vo vytvarani rovnych prilezitosti vo
vzdelavani pre ziakov S hendikepom, pripadne zo socialne znevyhodneného prostredia
(pomoc pri priprave do Skoly, doucovanie); - v budovani sebavedomia Ziakov so zdravotnym
postihnutim a pod.

Pritomnost’ socialneho pracovnika na $kole ma pre rodinu tieto vyhody: - posudzovanie
rodinného prostredia ziakov v pripade problémov (navstevy v rodine); - socidlne
poradenstvo rodicom s cielom odporucit’ poskytnutie odbornych poradenskych sluzieb
Specializovanymi inStiticiami; - praca s rodiémi ziakov metédami socidlnej prace v
kombinacii s metodami edukacie dospelych (napr. prednasky a besedy o aktualnych
problémoch a moZnostiach rieSenia, ucit’ rodinu finan¢nej gramotnosti, a pod.).

V zahranici je tlohou skolského socialneho pracovnika plnohodnotne spolupracovat’ s
ucite'mi, vychovnymi poradcami, so Skolskymi psychologmi, ale hlavne so ziakmi a ich
rodi¢mi. Dovolime si povedat, Ze dvojndsobne to plati v rodinach, ktoré maju dieta so
zdravotnym postihnutim, ked’Ze v nich s problémy &astokrat viac vypuklejsie. Skolsky
socialny pracovnik sa venuje réznym preventivnym aktivitim, ktoré predchadzaju
rizikovému spravaniu deti. Cielom Skolského socidlneho pracovnika je preventivnymi
aktivitami posiliiovat’ rodinu a zabezpecovat’ otvoreni komunikéciu medzi Ziakom, rodi¢om

a Skolou aj v spolupraci s d’alsimi institiciami.

3.2 ZAMESTNAVANIE OSOB SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

O inkluzivnom zamestnavani 0sob s tazkym zdravotnym postihnutim by sme len t'azko
mohli hovorit’ v nasich podmienkach na Slovensku. To by chcelo odstranit’ celu radu
prekazok, cez technické a architektonické bariéry, bariéry v doprave, informacné bariéry,
neochote zamestnavatelov zamestnavat’ hendikepovanych z dovodu castej chorobnosti,
pripadne hospitalizacie, nutnosti prisposobit’ pracovné miesto a pracovné¢ podmienky na
pracovisku. Mylne si myslia, Ze maji nizku motivaciu plnit’ si pracovné povinnosti alebo ¢i
zvladnu pracovnu zat'az, obavy zo zasahu zo strany rodiny Vv pripade vyskytu problému/-ov.
Napokon ani legislativa neupravuje inkluzivne zamestnavanie. Preto treba s tymto terminom

narabat’ opatrne.
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Integracia v oblasti zamestnavania a zamestnania na otvorenom trhu prace je vari tou
najvacSou prekazkou pre I'udi so zdravotnym postihnutim. Nie len z toho dovodu, Ze aj
¢lovek bez hendikepu ma neraz problém ndjst’ si zamestnanie, ale samotny postihnuty celi
Casto predsudkom zo strany zamestnavatel'ov, ma docinenia s bariérami, ¢i uz fyzickymi,
technickymi, informa¢nymi a psychickymi. Rozhoduje tiez skuto¢nost’, aky druh a stupen
postihnutia dana osoba ma. Ak nema zamestnanie, resp. nevie si najst nové zamestnanie, ma
to neblahy vplyv aj na jej zdravotny stav. Negativne pdsobenie nezamestnanosti je bud’
priame, ktoré sa prejavuje skor vyskytom depresii, Uzkosti, straty sebadovery, alebo
nepriame, ktoré suvisi so zhorSenou kvalitou zivota a vysokym rizikom chudoby, vyskytom
nevhodného stravovania, roznych negativnych navykov (alkohol, faj¢enie, drogy,
kriminalita atd’.). A prave l'udia so zdravotnym postihnutim vzhl'adom k tomu, Ze im uz
zdravie nesluzi na 100 percent, méze dlhodoba strata zamestnania eSte viac ohrozit’ ich
“posramotené* zdravie. Najma imobilni I'udia maja st'azeni kontakt s okolim a zamestnanie
neraz byva ich jedinou prilezitostou, kedy m6zu byt’ v kontakte so spolocnost'ou. Tito l'udia
sa citia byt’ vytesneni zo spolo¢nosti, o. i. aj tym, zZe vSade, kam sa chca dostat’, narazia na
mnozstvo architektonickych bariér. Tento pocit “vytesnenia“ sa u nich eSte viac stupnuje, ak
ddjdu o zamestnanie a nevedia si najst d’alSie. Nadobudaju pocit zbyto¢nosti, nezdujmu zo
strany spolo¢nosti. Citia sa byt izolovani. Samozrejme sa to odraza na ich psychike.
Frustracia, stres, strach o svoju buducnost, existencné tazkosti, to vSetko preziva
nezamestnany clovek. Vela handicapovanych T'udi potrebuje preto, aby mohlo ¢o
najplnohodnotnejsSie fungovat’, zdravotnicke alebo kompenzacné pomdcky. Niektoré treba
CastejSie vymienat’ vzhl'adom na rychlejSiu opotrebovanost’. Nie vSetky st plne hradené
socialnou poistoviiou. Na vac¢sinu z nich treba doplacat’ v zavislosti od vysky prijmu a ceny
pomdcky. Ak handicapovany pride o stali prijem, tym paddom nemé dostatok finan¢nych
prostriedkov, aby si mohol obstarat’ novi pomocku. Niektoré pomdcky napomahaju k
zlepSeniu alebo udrzania aktudlneho zdravotného stavu (r6zne opierky, barle, podlozky,
drziaky atd’.) a ich absencia sposobuje nasledne jeho zhorSenie. Ako sme uz spominali, strata
zamestnania posobi najmd na psychiku ¢loveka, ktorda vyraznym spésobom ovplyviiuje aj
zdravie cloveka. Napr. u osoby, ktord trpi epileptickymi zéachvatmi je véacsia
pravdepodobnost’, ze v pripade straty zamestnania, sa epileptické zachvaty budu opakovat’
CastejsSie a niekedy aj intenzivnejSie, pretoze prave psychicka nepohoda je Castym spistacom
epilepsie. Strata prace predovsetkym prinasa nahlu zmenu v niekol’kych oblastiach zivota.
Zredukuju sa financné moznosti, vnika zavislost’ na finan¢nej pomoci od §tatu, od druhych

I'udi, meni sa zivotny Standard. Nesmieme vSak zabudnit' na jej velky hospodarsky a
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politicky vyznam, ktory sa tyka vSetkych obcCanov, ako aj demokratickej verejnosti.
(Hangoni, Gerka, 2009)

Stat méa za ulohu poméhat’ ob&anom s hendikepom & uZ prostrednictvom zriadenia
aprevadzky chranenych dielni achrdneného pracoviska, prevadzkou agentlr
podporovaného zamestndvania, socialnych podnikov, ktoré z hl'adiska zamerania ¢innosti
mozu byt integratnym podnikom, ako aj Institatu pre pracovnu rehabilitaciu o0sdb so
zdravotnym postihnutim. Nakol’ko chranené dielne a chranené pracoviska, socialne podniky
neslizia priamo na integraciu na otvoreny trh prace, ba prave naopak, skor segreguju
hendikepovanych, nakolko v nich pracuje minimalne 50 % obcanov so zdravotnym
postihnutim, nie st predmetom nasho zdujmu. NajblizSie k integracnému snazeniu maju
agentury podporovaného zamestnavania a integraéné podniky, ktoré popiSeme neskor.

Systém podpornych mechanizmov v ramci aktivnej politiky trhu prace je v sti€asnosti v
SR prezentovany predovsetkym:

- poradenstvom v priprave na pracu,

- pripravou na pracu,

- pripravou na zamestnanie a umiestnenie do zamestnania.

Systém dopliiajii chranené dielne a chranené pracoviska pre osoby so zdravotnym
postihnutim, ktoré sa nevedia uplatnit’ na otvorenom trhu prace. Najblizsie k otvorenému
trhu prace maju v systéme sluzieb zamestnanosti agentiry podporovaného zamestnavania,
pracujuce pre klienta metédou podporovaného zamestnavania, teda vyhladavania
pracovnych miest na otvorenom trhu prace a podporou pri ich udrzani. Pre efektivne
pracovné zaclenenie 0sO6b so zdravotnym postihnutim plati omnoho viac ako u inych, ze
proces pripravy na pracu a zaSkolenie, proces zdokonalovania pracovnych a socialnych
zruénosti potrebnych pre pracovné zaclenenie, proces rozvoja novych kvalifikaénych
zru¢nosti je mozné realizovat’ nielen vo formalnom, ¢i neformalnom vzdeldvacom procese,

ale aj priamo na pracovisku — ¢i na otvorenom trhu prace.

3.2.1 Podporované zamestnavanie

Hlavnou ideou podporovaného zamestnavania je sprostredkovanie platenej regularne]
prace. Len vtedy ide o reguldrnu préacu, ak pre klienta a aj pre l'udi bez postihnutia je
nastavajuca praca akceptovatel'na a nemoze byt nimi vykonavana lacnejSie a efektivnejsie.

Cinnost’ méa zodpovedat’ zdkonom uznavanym normdm i principom a klient ma mat’ vzdy
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moznost’ pracovat v rovnakom casovom rozpiti ako jeho nie postihnuti kolegovia.
Podporované zamestnavanie ma nasledovat’ v pracovnom prostredi, ktoré umoziiuje kontakt
s nie postihnutymi kolegami a pomaha im ist’ v ramci socialnej interakcie, ktora sa medzi
nimi odohrava az za pracovné hranice. V USA sa vychadza zo sktisenosti, Ze nielen pracovné
zrucnosti su dolezité k integracii postihnutého na pracovisko, ale v rovnakej miere su
dolezité aj jeho socialne zrucnosti. Teda z toho vyplyva, ze I'udi s handicapom treba od
zaciatku zapojit’ do normélnych pracovnych vztahov. Ked’ mé byt pre kazdého otvorena
moznost’ ucasti na pracovnom zivote, tak to znamena, ze nikomu nesmie byt odopierany
pristup k programom podporovan¢ho zamestndvania podl'a jeho typu a stupiia postihnutia.
Ked nem6zu byt uchadzaci o zamestnanie dostatocne podporovani, nemozno to zvrhnit’ na
deficity jednotlivca, ale na koncepéné chyby alebo chybajuce zdroje v podpornych
systémoch. V mnohych pripadoch nie je uzatvoreny proces integracie na normalny trh prace
len sprostredkovanim a ambulantnym pracovnym tréningom. Znacna cast klientov
programov podporovaného zamestndvania je odkdzand cely pracovny Zivot na stustavné
podporovanie na pracovisku.

Podporované zamestnavanie nie je len obycajnou technikou pracovnej integracie, ale
snazi sa v nas otvorit’ nové nazeranie na podporovanie I'udi s postihnutim. Vychodiskovym
bodom podporovania je orientacia na silné stranky a schopnosti, a nie na postihnutia a
deficity. Tradi¢ny systém pomoci 'udom s postihnutim vdzi zvdcSa v tom, ze sa
neobjektivne charakterizujl len tym, ¢o nedokazu robit’. Sme dobri profesionali, ak ide o to,
aby sme u niekoho popisali jeho deficity. Cudia s postihnutim su I'udia so schopnostami.
Tieto sme povinni u nich odhalit’ a posiliiovat’ ich v nich. Podporované¢ zamestnavanie
ukazuje, Ze sa daju ngjst’ individudlne pracovné moznosti, ked’ ¢lovek vie, o osoba s
postihnutim dokéaZze a popritom aj to, ¢o tato osoba nedokéze.

K zékladnym predpokladom podporovaného zamestnavania radime:

- Aby si l'udia sami urcovali svoj zivot a chceli robit’ vlastné rozhodnutia. K tomu

potrebuju dobré informacie a podporu.

- Doélezité vychodiskové body kazdého ¢loveka ako su motivacia, priania, jeho silné
stranky a schopnosti, a nie postihnutie. Cudia s rovnakym postihnutim majl totiz
vel'mi rozli¢né schopnosti, silné stranky, priania a ciele.

- Aby l'udia nikdy neprestavali osobnostne rast’ a d’alej sa vyvijat. Kazdy clovek sa

moze ucit’ cely zivot.
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- Neformalne kontakty a podporné siete su aspon tak ddlezité¢ ako formalna pomoc.
Sirokospektralne perspektivy st tu vel'mi dblezité, experti maju k dispozicii len jednu
z mnohych.

- Aby l'udia chceli prevziat’ za nieCo v zivote zodpovednost’, chceli byt podnecovani
k ¢innosti, priti¢at sa novym veciam a vyvijat' sa. Chceli pre druhych nieco
znamenat’. PokusSat’ sa uspokojit vo svojom zivote rovnaké zakladné potreby

(uznanie, vztahy, istotu, moznosti rozvoja). (Doose, 1997)

3.2.2 Agentiry podporovaného zamestnavania

Jednym z opatreni $tatu ako pomahat ob¢anom so zdravotnym postihnutim v oblasti
zamestnavania je poskytovanie pomoci prostrednictvom Agentir podporovaného
zamestndvania (d’alej len “agentury*). Hoci nie s priamym nastrojom na najdenie si
pracovného miesta na otvorenom trhu prace, stoji za zmienku ich spomenut’.

Podporované zamestnavanie ma uz na Slovensku vySe 20 ro¢nu tradiciu. Prvéa agentira
vznikla v decembri 1999 v Bratislave z iniciativy Viery Zahorcovej, riaditel’ky Zdruzenia na
pomoc 'ud’om s mentalnym postihnutim. ISlo o pilotny projekt Phare s podporou MPSVR
SR. Ciel'om projektu bolo vytvorit’ nové formy sluzieb pre obanov S tazkym zdravotnym
postihnutim, aby sa zlep$ila ich kvalita zivota, podporila ich samostatnost, socidlna a
ekonomicka nezavislost. Agentira podporovaného zamestnavania n. o. - Bratislava v
spolupraci s MPSVR SR a BBRZ Rakusko iniciovala v roku 2001 vznik d’alSich troch
agentar na Slovensku, v Banskej Bystrici, Vranove nad Topl'ou a Agenttru Specializovanych
sluzieb — autisti v Bratislave. Poskytli im svoje know how pri zakladani agentary a skolenie
v spolupraci s BBRZ v ramci projektu Phare Acces. (Zahorcova, 2001). Impulzom pre vznik
agentur boli skusenosti, ktoré ziskali priaznivci tohto projektu na konferenciach Europskej
unie podporovaného zamestnavania (EUSE). Ked sa podporované zamestnavanie ako
sluzba ob¢anom znevyhodnenym na trhu prace stala podmienkou vstupu krajin do Eurdpske;
unie, aj na Slovensku sa modelova sluzba zacala rozvijat’. V roku 2004 sa zaclenila sluzba
podporovaného zamestnavania do nového zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti.
Ten v § 58 definuje agentru ako pravnicku osobu alebo fyzicka osobu, ktora poskytuje
sluzby obfanom so zdravotnym postihnutim, dlhodobo nezamestnanym obfanom a
zamestnavatelom zamerané na ulahCenie ziskania zamestnania alebo na udrzanie
zamestnania alebo na ul'ahCenie ziskania zamestnanca z radov obcanov so zdravotnym

postihnutim a dlhodobo nezamestnanych ob¢anov.
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Agentury sa stali podnetom pre tvorbu Standardov kvality podporovaného
zamestnavania na Slovensku. Standardy tvorili rozne pracovné skupiny, poskytovatelia a
uzivatelia sluzby podporovaného zamestnavania a experti z pribuznych oblasti socidlnych
sluzieb a poradenstva takmer 3 roky. Podporované zamestnavanie si stale viac nachadza
svoje miesto medzi odbornikmi, zamestnévatel'mi a obanmi so zdravotnym postihnutim. Je
to ¢asovo ohrani¢ena sluzba, ktord pomaha 'nd’om zaclenit’ sa, byt si¢astou majority, mat’
rovnaké prava na pracu a mzdu. PrindSa vSetkym zainteresovanym pocit uspokojenia a
uzito¢nosti. Podporované zamestnavanie ako metoda bola vyvinuta v USA pred 37 rokmi na
podporu integracie a zamestnavania ludi s mentdlnym postihnutim. Postupne nasla
uplatnenie aj v inych krajinach a pre iné znevyhodnené skupiny ob¢anov na trhu prace. V
priebehu vyvoja podporovaného zamestnavania sa pohl'ady na kvalitu sluzby menili. Tento
vyvoj nie je nikdy ukonceny, je to stale sa vyvijajuci proces. PoZiadavky na sluzby sa menia
hlavne podl'a potrieb obCanov. Pre dosiahnutie kvality musi byt’ definovany obsah sluzby,
napli ¢innosti, cielova skupina, metddy a formy prace a sposoby ich dosahovania, ciele a
kritéria pre efektivnost poskytovania sluzby za ucelom uspokojenia potrieb klienta.
(Zéhorcova, 2009). Sluzby st v agentlrach poskytované bezplatne.

Medzi hlavné ¢innosti agentiry podporovaného zamestnavania podl'a zakona ¢. 5/2004.
Z.z.,§ 8, ods. 1 patri:

a) poskytovanie odborného poradenstva zameraného na podporu a pomoc pri ziskani a
udrzani si pracovného miesta, poskytovanie pracovnopravneho a finan¢ného
poradenstva pri rieSeni ndrokov ob¢anov so zdravotnym postihnutim vyplyvajacich
z ich zdravotného postihnutia a poskytovanie odborné¢ho poradenstva pri ziskani a
udrzani si pracovného miesta dlhodobo nezamestnanym ob¢anom,

b) zistovanie schopnosti a odbornych zru¢nosti obcanov so zdravotnym postihnutim a
dlhodobo nezamestnanych ob¢anov vzhl'adom na poziadavky trhu prace,

¢) vyhladavanie vhodného zamestnania pre obfana so zdravotnym postihnutim a pre
dlhodobo nezamestnaného obcana a jeho sprostredkovanie,

d) poskytovanie odborného poradenstva zamestnavatel'ovi pri ziskavani zamestnancov,
ktori st ob¢ania so zdravotnym postihnutim alebo dlhodobo nezamestnani obc¢ania a
pri rieSeni problémov pocas ich zamestnavania,

e) vykonavanie vyberu vhodného ob¢ana so zdravotnym postihnutim alebo vhodného
dlhodobo nezamestnaného obcana na pracovné miesto na zaklade poZziadaviek a

narokov zamestnavatela,
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f) poskytovanie odborného poradenstva zamestnavatelovi pri Gprave pracovného
miesta a pracovnych podmienok pri zamestnavani konkrétneho obcana so
zdravotnym postihnutim podl'a § 9, ods. 1, pism. a) citovaného zakona.

Klientmi agentir podporovaného zamestnavania su ludia, ktori maju rozlicné druhy

(kategorie) postihnutia a vyZzaduju si Specificky pristup.

Ludia s telesnym postihnutim su skoro vzdy obmedzeni vo svojich telesnych funkciach.
Niektori z nich nemdzu vykonavat urCité Cinnosti vObec, pripadne len za pomoci
$pecialnych pomdcok. Dalsi st obmedzeni vo svojej fyzickej vykonnosti, v pohybovej
stranke (vo vztahu k podmienkam na pracovisku, vo vztahu k dopraveniu sa na pracovisko
a z neho domov, vo vzt'ahu k socidlnym kontaktom a k praktickym aktivitim na pracovisku,
ako napr. dostupnost’ a vyuzivanie toaliet, socidlnych priestorov atd’.). Aby tito 'udia mohli
vObec pracovat’, niektori z nich potrebuju bezbariérové prispésobené byvanie a pracovnu
asistenciu, ktora im umozni opustit’ byt a dostat’ sa na pracovisko. VzhI'adom na stupen
telesného postihnutia, mézu mat’ moznosti vzdeldvania limitované, preto maju horsiu Sancu
uplatnit’ sa na trhu prace.

U ludi s mentdlnym postihnutim je hlavnym problémom na pracovisku skuto¢nost’, ze
nie su schopni samostatne planovat’ a nasmerovat pracovny priebeh. V dosledku
chybajiceho zmyslového chapania nevedia primerane reagovat pri vychyleniach a
poruchéch pracovnych procesov. Komplexné pracovné situdcie su schopni zvladnut' len
vtedy, ak sa podari tito komplexnost’ zredukovat’. Pri nich treba stale pocitat’ s tym, ze st
hodnoteni ako malo vnimavi, a tym st vyrad’ovani z informacnych systémov na pracovisku.
U tychto l'udi sa prejavuju este aj dodatocné problémy, ktoré st spojené s tym, Ze prichadzaji
z vel'mi ochranujuceho prostredia a vobec nie su pripraveni na vedenie samostatného Zivota,
ktory je predpokladom pre pracu.

Psychicky chori ludia alebo l'udia so psychosocialnymi problémami maju vSeobecne
stazeny pristup k praci. Casto u nich dochadza k nahromadeniu materialnych problémov, k
deficitu vnimania svojej hodnoty, ku sociadlnej izolacii a u mnohych z nich sa objavuju
rodinné tazkosti. Preto je dolezité pri ich zamestnavani poznat: - priebeh choroby
a symptomy, - jasné pravidla v rozhovore a konani, - pésobenie lieckov v kontexte spojenom
S pracou, - rozpoznanie neistoty v konani a cieleny socialny tréning, ktory pomoze klientovi
riesit’ jeho problém. (Herbst et al., 1999)

Jedinci so zrakovym postihnutim st vzdy obmedzeni v mobilite ohl'adne dostupnosti na
pracovisko, ako aj ¢innosti na pracovisku. Ich orientacia je mozné len po vybudovani si

svojej “vnutornej mapy“. Dalie obmedzenie spodiva vo vyuZivani pracovnych
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prostriedkov. NajcéastejSie moézu vykonavat také cinnosti, ktoré vyzaduju rutinu.
Komunikécia cez symboly a pismo su mozné len s pouzitim Specidlnych pomdcok.

Osoby so sluchovym hendikepom st vo svojej schopnosti komunikovat’ pomocou reci
obmedzeni. Velka ¢ast’ z nich komunikuje len pomocou posunkovej reci, ktorou sa naopak,
vo svete pocujucich takmer nekomunikuje. Identita mnohych tychto l'udi je v prvej linii
obmedzena na ich Zivot medzi nepocujucimi, takze tu prichddza eSte aj tento nepriaznivy

faktor, ktory stazuje integraciu na pracovisko.

Efektivnym nastrojom pomoci, ktory je napomocny pri vykonavani prace na pracovisku
pre T'udi so zdravotnym postihnutim, je pracovny asistent. Rozdiel medzi nim a osobnym
asistentom spociva v tom (ludia si tieto pojmy zamienaju, pozn. autorov), ze kym osobny
asistent poskytuje pomoc hendikepovanej osobe pri vykonavani beznych ¢innosti pocas dia,
pracovny asistent poskytuje pomoc zamestnancovi alebo zamestnancom s postihnutim pri
vykondvani zamestnania a osobnych potrieb pocas pracovného ¢asu. V zmysle § 59 zakona
0 sluzbach zamestnanosti ¢. 5/2004 Z. z. mdéze zamestnavatel na zaklade pisomnej Ziadosti,
ak zamestnava ob¢ana so zdravotnym postihnutim alebo samostatne zarobkovo ¢inna 0soba,
ktora je obCanom so zdravotnym postihnutim, poziadat’ prisluSny urad prace o prispevok na
¢innost’ pracovného asistenta. Na to aby vedel poskytnat’ uc¢innti odborni pomoc, musi
poznat’ $pecifiké u jednotlivych druhov postihnutia.

U ludi s telesnym postihnutim musi dbat’ na to, aby boli zname a dostupné vsetky sluzby
a kompenzacné pomdcky (odl'ahcovacia sluzba, elektricky vozik, barly, drziaky, stojany,
automobil, prepravna sluzba, osobnd asistencia atd’.).

U 0s6b s mentdlnym postihnutim musi pouzivat’ princip podporovaného zamestnavania
“najprv umiestnit’ a potom zaskolit™. Skoro vzdy je nevyhnutné zaskolenie a sprevadzanie
na pracovisku.

U ludi s dusevnymi chorobami treba brat” ohl'ad hlavne pri vybere a zaclenovani sa
takéhoto Cloveka na pracovisko, na jeho socialne spravanie, z ktorého neraz pramenia
problémy.

U 0sob so zrakovym postihnutim treba zabezpecit, aby boli pred nastupom do
zamestnania oboznameni s prostredim, v ktorom sa budu pohybovat. Zabezpecit im
tréningy v oblasti mobility (nacvi€it’ cestu na pracovisko a spét’), vizualizacie, socidlnych
zrucnosti.

U jedincov so sluchovym hendikepom je potrebné naucit’ ich vyuZivat' aj iné kanaly

komunikacie nez je posunkova re¢, ako napriklad odzeranie z ust, dorozumievanie sa
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pomocou prstove] abecedy. Treba najst vhodny prostriedok dorozumievania sa s

nadriadenymi a kolegami, aby nevznikali neskor zbyto¢né problémy.

Profil pracovného asistenta spociva v tom, ze musi spliat’ kvalifikacné a osobnostné

predpoklady, medzi ktoré zarad’'ujeme:

Stadium socialnej prace alebo pedagogické vzdelanie, mat’ technické, praktické alebo
manazérske zru¢nosti a schopnosti,

vynimo¢nu schopnost’ a ochotu komunikovat’ a spolupracovat’ s klientmi, rodinnymi
prislusnikmi, podnikmi, zariadeniami, iradmi, uradnikmi, kolegami a nadriadenymi,
pripravenost k plnému nasadeniu, osobnd stabilita, sebaisté vystupovanie a
schopnost’ presadenia sa,

posudzovaciu schopnost’, pedagogické umenie a schopnost’ pésobit’ motivujico,
organizacny talent,

ochotu k internému a externému vzdelavaniu,

musi byt schopny robit’ rozhodnutia a vediet niest’ zan aj zodpovednost, schopnost’
stotoznenia sa s myslienkovymi ideami podporovaného zamestnavania. (Herbst et

al., 1999)

Vo vzt'ahu voci klientovi:

haji vzdy jeho zaujmy,

je rovnocennym partnerom, je preitho oporou a poradcom,

musi Si ziskat’ jeho doveru, ak chce s nim spolupracovat,

uci ho, aby sa naucil postupne zmobilizovat’ svoje sily a dokazal si neskor pomoct’ aj

sam, tzv. pomoc k svojpomoci.

Pracovny asistent musi mat’ tiez vedomosti o nevyhnutnych prostriedkoch na zvysenie

mobility; prostriedkoch tykajtcich sa vybavenia pracovného miesta (musi poznat’ moznosti

kompenzacie pre I'udi s postihnutim); ovladat’ pracovnopravne a socialne zakony, ktoré sa

dotykaja I'udi s postihnutim; znalosti 0 adekvatnych spolo¢enskych spdsoboch komunikacie

s majitelmi podnikov, firiem, s predstavenstvom tradu prace; vedomosti 0 marketingu

(oblast’ styku so spolo¢nostou, verejnej propagacnej prace s médiami), znalosti o podnikovej

Struktire a systéme v podnikoch, moznostiach a spdsoboch vyjednavania. Schopnosti

socidlneho pracovnika ako st empaticky a zaroven asertivny pristup, reSpektovanie druhych

a schopnost’” davania spdtnej vizby areflexie, by mali byt samozrejmostou. Ak tieto

schopnosti nenapliita, mal by si ich zabezpeéit dovzdelavanim formou $koleni, kurzov,

supervizie a celozivotnym vzdelavanim. Pracovny asistent pomaha aj klientom, ktori pracu

82



maju, ale chct ju zmenit' alebo tym, ktori maji problém na pracovisku ¢i uz so
zamestnavatel'om alebo s kolegami a je nutna intervencia zo strany asistenta.

Pracovny asistent pri praci s klientom vyuziva metddy a postupy prace ku ktorym patri

1. Informacny rozhovor: ziskame nim zakladné poznatky o klientovi. Na konci
informa¢ného rozhovoru sa rozhodne, ¢i bude nasledovat’ prevzatie klienta do
starostlivosti agentury alebo nie.

2. Dohoda o spolupraci: je to faza uzavretia dohody o spolupraci. Klient tu podpisuje
prehlasenie, v ktorom je oboznameny s podmienkami starostlivosti. Starostlivost,
ktora poskytuje pracovny asistent klientovi, je zalozena na sebaurCeni zo strany
klienta. Zasada sebaurcenia vychadza vzdy z potrieb a priani klienta, a tak konecné
rozhodnutie tykajuce sa jeho zamestnania a planovania zivota je na ilom samom. V
dohode o spolupraci sa kladie doraz hlavne na dodrziavanie dohodnutych terminov
a na ochotu klienta vyrovnat’ sa so svojou pracovnou integraciou.

3. Hibkovy rozhovor: v ramci neho sa vyplia dotaznik, kde sa zistuju informacie z
rdznych oblasti zivota klienta. St v ilom otazky tykajuce sa: - ukonceného vzdelania,
- jeho doterajSej pracovnej kariéry, - jeho predstav o pracovnom mieste (pracovnej
orientacie), - jeho rodinného Zivota, - obmedzeni, ktoré ma v dosledku postihnutia, -
schopnosti, zru¢nosti, zal'ub, - jeho postihnutia (vratane informacii o operaciach,
lieceniach, medikamentoch), - kompenzacnych pomdcok, - byvania ¢i prepravy.

4. Pripravna faza na zaclenenie, pripadne znovuzaclenenie klienta na trh prace: v
ramci tejto fazy nastupuje podpora klienta pracovnym asistentom, ktora slizi na jeho
pracovnu integraciu. Zarad’'ujeme sem: - sprevadzanie pri telefonickom nadvizovani
kontaktov s firmami, - podporu pri zhromazd’ovani podkladov pre uchadzanie sa o
pracu, - planovanie spdsobu uchadzania sa o pracu, - nacvik na pohovor (hranie roli,
telefonovanie atd’.), - pomoc pri vybavovani uradnych dokladov (vypis z registra
trestu, a pod.). Popri pomoci klientovi uchadzajucemu sa o zamestnanie si musi
pracovny asistent plnit’ aj iné ulohy: - nadviazat' telefobnny kontakt s firmami
anasledne ich osobne kontaktovat' za ucCelom predstavenia ¢innosti agentury
podporovaného zamestnavania, - navstivit' pracoviska a zistit' podmienky na
pracovisku, - kooperovat’ s iradmi prace, inymi zariadeniami.

5. Sprevadzanie klienta na pracovisku: nepochybne suvisi s nastupnou fazou. Nastup
do zamestnania sa spravidla spaja s vel'kou zmenou vS§eobecnych Zivotnych zvyklosti
(zvyknutie si na novy rezim, vyrieSenie starostlivosti o diet’a,...). Pracovny asistent

podporuje klienta nielen pri prisposobovani sa novému pracovnému prostrediu a
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poziadavkam, ale aj novému dennému zivotnému rytmu. Nasledna starostlivost’ na
pracovisku je ponukand klientovi podla jeho individudlnych potrieb na urcita
stanoveni — dohodnutti dobu. Pracovny asistent vykonava krizova intervenciu v
pripade, ak sa vyskytne problém na pracovisku. (Wolfmayr et al., 1999)
Zamestnavatel’ alebo SZCO so zdravotnym postihnutim okrem prispevku na &innost’
pracovného asistenta moze poziadat’ aj 0 iné prispevky ako su (zakon ¢. 5/2004 Z. z., § 56,
56 a, 57, 60):
- prispevok na zriadenie chranenej dielne a chraneného pracoviska,
- prispevok na udrZanie ob¢ana so zdravotnym postihnutim v zamestnani,
- prispevok obc¢anovi so zdravotnym postihnutim na samostatni zarobkovu ¢innost’,
- prispevok na uhradu prevadzkovych nakladov chranenej dielne a chraneného

pracoviska a na uhradu nakladov na dopravu zamestnancov.

Dal§im z opatreni §tatu v oblasti zamestnavania osob so zdravotnym postihnutim, ktoré
radime do podpornych sluzieb je Institat pre pracovnu rehabiliticiu ob¢anov so
zdravotnym postihnutim (IPR).

IPR ma viac ako 55 ro¢nu tradiciu. Ide o odborné ti¢elové zariadenie s celoslovenskou
posobnostou, ktoré¢ho zriadovatelom je MPSVR SR. Cielom a tulohou odbornej a
profesiondlnej pripravy v zariadeni je vytvorit’ pre ucastnikov — obCanov so zdravotnym
postihnutim predpoklady, aby sa po jej ispesnom absolvovani mohli aktivne uplatnit’ na trhu
prace. Ako jediné Specializované zariadenie na Slovensku poskytuje komplexnt socialnu a
pracovnu, ale Ciastone aj lieCebnu rehabilitaciu a starostlivost’ ob¢anom s hendikepom.
Zariadenie mé vybudovany bezbariérovy pristup.

Hlavnu sucast’ Institatu pre pracovnu rehabilitaciu tvoria:

- Stredné odborné uciliste pre telesne postihnuti mladez (SOU pre TPM)

- Centrum socialnej a pracovnej rehabilitacie (CSPR). (IPR, 2021):

Do ¢innosti SOU pre TPM sa prijimaji ob¢ania s postihnutim vo veku od 15 rokov. Ide
spravidla o ¢innost’ v oblasti pripravy mladych i dospelych l'udi so zdravotnym postihnutim
na povolanie v $trukture 3-roénych ucebnych odboroch (napr. technicko-administrativny
pracovnik, mechanik opravar, elektromechanik, polygraf - knihar, zlatnik a klenotnik,
kadernicka atd’.), 4-ro¢nych Studijnych odboroch (kozmetik, mechanik pocitacovych sieti)
2-roéného nadstavbového S§tidia a pomaturitného Studia (podnikanie v remeslach
a sluzbach, elektrotechnik, strojar, technicko-ekonomicky pracovnik, verejna sprava).

Sucastou komplexnej pripravy v SOU pre TPM je taktiez pripravna trieda, ktora trva jeden
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rok a pomaha uchaddzacom o Stadium zvladnut’ vedomostné prekazky, ktoré im neumoznili
zaradenie sa do u¢ebného odboru.

Neoddelitenu sucast’ st zabezpeCované sluzby starostlivosti a pomoci v oblasti: -
socialnej, - zdravotno-preventivnej (ergoterapia, vodoliecba, elektrolieCba, lie¢ebna
vychova atd’.), - psychologickej (psychodiagnosticka ¢innost’, individudlna a skupinova
psychoterapia). Sluzby zabezpecuju kvalifikovani odbornici — lekari (internista, neurolog,
ortopéd, zubar), zdravotné sestry a rehabilitacné pracovnicky v moderne vybavenych
Specializovanych priestoroch. Priprava na povolanie a poskytované sluzby vratane
ubytovania a stravovania st pre Ziakov SOU pre TPM bezplatné. Ziakom v zmysle predpisov
MS SR poskytujeme mesaéne finanéni odmenu.

V stcasnosti IPR poskytuje komplexné psychologické sluzby pre svojich klientov.
Vybaveny je modernymi priestormi, psychologickym laboratériom s pocitacovou technikou,
testmi a pomdckami pre psychodiagnostiku. Aktivity Gseku sa realizuji prostrednictvom
tychto hlavnych ¢innosti:

- poradenské psychologické sluzby pre klientov a rodi¢ov klientov,

- poradenské psychologické sluzby pre odbornych pracovnikov IPR,

- individudlna a skupinova terapia pre klientov,

- psychodiagnosticka ¢innost’,

- rieSenie problémovych a zatazovych situécii klientov,

- vyskumna, osvetovo-publikacna ¢innost,

- rieSenie otazok psychosocialnej rehabilitacie klientov.

Schopnosti a predpoklady na zvladnutie pripravy na prisluSné profesie sa u uchadzacov
zistuju v poradni pre volbu povolania. Odborny tim pracovnikov poradne je zalozeny z
lekéara, psycholdgov, rehabilitaénych pracovnicok, pedagoégov, technika a majstrov
odborného vycviku, socialnej pracovnicky a riaditel’a IPR.

Ciel' prace v IPR sa v sti¢asnom obdobi neorientuje iba cestou pripravy Ziakov na
povolanie a jej uspesné ukoncCenie, ale aj d’alSiecho pOsobenia a UspeSného uplatnenia
absolventov na trhu prace. K tomuto tcelu v roku 2003 bol v rdmci projektu zahrani¢nej
pomoci zriadeni samostatny usek pri [IPR Centrum socialnej a pracovnej rehabilitacie. Tento
usek zabezpecuje bezplatne ¢innosti v rdmci informa¢no—poradenskych sluzieb, testovania
a overovania zostatkového pracovného potencidlu klientov cestou réznych socidlnych a
rehabilitaénych programov, ako aj aktivit, zameranych na pomoc ob¢anom so zdravotnym
postihnutim pri zamestnavani sa na trhu prace a zamestnavatelom. Jeho ¢innost’ je uzko

prepojena taktiez s usekom praktického vyucovania, hlavne v oblasti d’alSieho vzdelavania
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a zvySovania si kvalifikacie klientov. V zdujme naplnenia aj celospolocenskych cielov IPR
aktivne spolupracuje s organizaciami a institiiciami, zameranymi na starostlivost’ o obcanov
S0 zdravotnym postihnutim ako su trady préce, socidlnych veci a rodiny, zvizy a zdruzenia
pre rozne druhy postihnutia, chranené dielne a pod. Vel'mi tizka spolupraca je s Narodnym
rehabilitaénym centrom Kovacéova, Specializovanou nemocnicou pre ortopedicki protetiku,
Specializovanym lie¢ebnym ustavom Marina, Narodnym ustavom detskych chordb ¢&i

Integraénym socialnym podnikom Aptet ISP, Profesia.sk.

3.3 Rodina s ¢lenom so zdravotnym postihnutim

Rodina je najddlezitejSia spolocenska skupina a spolocenska institicia. Vo svojom
historickom vyvoji na ceste k sicasnej podobe stratila viacero tradi¢nych vlastnosti, ale svoje
zékladné znaky si zachovala.

Podla Spanika (1994):

a) rodina je spolocensky schvalena forma trvalého spoluzitia,

b) ¢lenovia rodiny byvaju spravidla v jednej domacnosti,

¢) rodina sa sklada z os6b navzajom spojenych tym, ¢o vladnuci zvyk uznava za zvazok

krvi, manzelstva alebo adopcie,

d) ¢lenovia rodiny spolupracuji medzi sebou v ramci spolo¢ensky uznavanej del’by

prace, pricom jedna z najddlezitejSich uloh tejto spoluprace je vyziva a vychova deti.

Hlavnym poslanim rodiny je od nepamiti starostlivost’ o svojich potomkov a to bez
rozdielu svetadielov. Je zakladnou jednotkou (bunkou) kazdej spolo¢nosti. Reprodukuje
¢loveka nielen ako zivocicha, ale aj ako socidlny fenomén, sprostredkuje mu vzrastanie do
urcitej kultiry a danej spolo¢nosti. Pre rodinu odddvna platilo, Ze ponuka jedine¢ny pristup
k rieSeniu socialnych otdzok a preto sme si vedomy toho, ze v rodine sa tvoria zaklady pre
narodné, Statne, ale rovnako aj medzinarodné hodnoty spoloCenstva. Povinnostou $tatu je
nielen napomahat k vzniku rodiny, ale taktiez podporovat’ ju, aby mala adekvétne
podmienky pre dostojn existenciu. Jej prioritou je preto starostlivost’ o diet’a.

NajkrajSou udalost’ou pre partnerov je prichod diet'at’a na svet. Nie vSetci maju to Stastie,
ze sa im narodi zdravé dieta. Pri¢in moze byt viacero, ¢i uz genetické, rozne zapalové
ochorenia pocas gravidity, uzivanie navykovych latok az po problémy pocas porodu
(perinatalne obdobie) alebo po nom (postnatalne obdobie). Sticasna medicina dokaze uz v

rannom S$tadiu tehotenstva zistit’, ¢i plod dietata sa vyvija v poriadku a tak v pripade
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nepriaznivych progno6z moéze budiica matka ako aj jej partner byt o tom vc¢as informovany
eSte pred porodom, ¢o je urCite menej traumatizujice, ako by sa rodi¢ia dozvedeli o tom, Ze
ich babitko nie je “zdravé™ az po porode. Napriek tomu situacia, ked’ novonarodené dieta
sa narodi postihnuté, stavia vSetkych do nepoznanej situacie. Rodicia a celé okolie od prve;j
chvile rieSia mnozstvo problémov a otaznikov. Hl'adaju pre dieta pomoc. Diet’a sa od ttleho
veku stretdva s mnozstvom lekarov, psychologov, rehabilitaénych a inych odbornikov,
podrobuje sa mnohym vySetreniam, operaciam, nasledne navstevuje Specidlne vychovné a
vzdelavacie zariadenia. Pobyty v nemocnici, zariadeniach rehabilitacnej starostlivosti ¢i
pobyt v socidlnom zariadeni alebo Specidlnej interndtnej Skole prinaSa nova skusenost,
odlucené od svojej rodiny. Prezivanie takéhoto Zzivota znamend borit’ sa s vlastnym
problémom stvisiacim s postihnutim, prijimanie tohto postihnutia, prezivat’ odlicenie od
blizkych a zvykat’ si neustale na nové prostredie.

V sucasnosti viac ako kedykol'vek predtym sa vysoka inteligencia a prijemny zoviiajSok
(popri vzdy cennom zdravi) preferuju ako spolocensky vyznamné hodnoty. Postihnuté deti,
7ial’, mnohokrat tieto kritéria nespliiaju. Touto skutoénostou byvaju asto stigmatizované a
nasledne izolované, pri¢om stigma a izol4cia sa dotykaju celej rodiny. Cim viac sa dieta
odliSuje od spolocensky uznavanych noriem, tym vicsia je diskreditacia rodiny nielen z
pohladu spolocenského okolia, ale nezriedka aj v ociach samotnych jej prisluSnikov.
Postihnutie diet’at’a prinasa rodine fyzicky, socialny, ekonomicky a predovsetkym psychicky
(emociondlny stres).

Koluchova et al. (1989) uvadzajua, ze: ,, psychicky, zmyslovy alebo somaticky defekt u

1193

dietata nie je pre rodinu iba niecim “co chyba“, alebo naopak “co je tu naviac“, ale posuva
fungovanie rodiny na kvalitativne inu uroven. *“ Na kazda rodinu ako i samotné diet’a posobi
jeho postihnutie Specifickym sposobom, ktory suvisi:

b) s druhom a stupiiom postihnutia,

c) casovym faktorom, t. j. s dobou, v ktorej doslo k postihnutiu, resp. jeho rozpoznaniu

a so zmenami rozsahu postihnutia v Case,

d) s pri¢inami jeho vzniku. (Koluchova et al., 1989)

Rodina a spolo¢nost’ st dva samostatne terminy, avSak rodina ako aj spolo¢nost’ sa
navzajom ovplyviiuju a doplifiajti. Nielen rodina pdsobi na Zivot spolognosti, ale aj
spolo¢nost” vplyva na Zivot rodiny. PrinaSa potomstvo, stard sa o jeho dusevny a telesny
vyvin, o jeho zdravie a posobi vychovne na svojich ¢lenov. Kazda rodina plny tieto zakladné

funkcie:

- biologicko-reproduk¢nu,
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- vychovnu a socializa¢nq,

- emocionalnu,

- ekonomickau.

Je zrejmé, Ze pre rodinu s postihnutym dietatom je ovela tazsie plnit’ svoje funkcie,
pretoZe naraza pri ich plneni na stale nové problémy, ktoré nevie riesit’, resp. vyzaduje sa pri
ich plneni Casto pomoc profesionala — odbornika. Skrtic (1984) z Kansaskej univerzity
(USA) spolu so svojimi pracovni¢kami nacrtli 9 zdkladnych funkcii, ktoré plni rodina s
postihnutym diet’atom:

1. ekonomicka,
telesnej starostlivosti,
odpocinkova a regeneracna,
socializacna,
sebadefinujuca,
citového zazemia,
poradenska a vodcovska,

vychovna a vyukova,

© 0o N o g bk~ w DN

pripravy na povolanie.

Hoci je toto delenie starSicho data, povazujeme ho nad’alej za platné, ked’ze rodina
S postihnutym dietat’om sa pri plneni tychto funkcii stretdva s problémami.

Pri ekonomickej funkcii sa zvySuju naroky na spotrebu spojené s najmé ¢astou navstevou
u lekara (lieCebnym procesom). Niekedy v priebehu dina musi navstivit’ cely rad lekérov, co
sa samozrejme odrazi na viadsej spotrebe benzinu. Dalej st to zvysené naklady na kupelna
liecbu, vyucovacie pomocky a pod. Ak ide o dieta s tazkym zdravotnym postihnutim,
Castokrat jedinou vhodnou alternativou, ak rodi¢ia nechcli umiestnit’ svoje dieta do
zariadenia socidlnych sluzieb, je vzdanie sa zamestnania jedného z rodicov, aby bolo mozne
sa v ¢o najvacse] moznej miere permanentne 24 hod. venovat’ svojmu “chorému® diet’at'u.
Aj v dnesnej dobe je prevazne hl. zivitel'om rodiny otec, takZe tato nemil4 povinnost’ zostat’
natene doma sa zvicsa vztahuje na matku. A ak sa aj po Case, ked’ dieta povyrastie, vrati
spat’ vykonavat svoje povolanie, ma zvyc€ajne nizsiu kvalifikaciu.

Pri funkcii telesnej starostlivosti o postihnuté diet’a to predstavuje pre rodinu nesmiernu
zat'az najmi po fyzickej stranke, ale tieZ je tym narusend psychickd pohoda, ked’ze rodi¢
nema dostatok Casu venovat’ sa aj inym veciam. Vo vacSine takychto rodin zostadva doma s
dietatom najmé matka, ktord ho musi dvihat’, premiestiiovat’, obliekat’, co ma za nésledok,

ze po urcitom Case sa dostavuje zvysSena inava. Matka neraz za¢ina pocit'ovat’ bolesti klbov,

88



chrbtice. Je preto nesmierne dolezité, aby prave osoby, ktoré su tejto starostlivosti vystavené
boli z ¢asu na ¢as od nej odbremenené a aby si aj oni mohli oddychnut’ a zotavit’ sa. Jednou
z vel'mi dobrych ndstrojov socidlnej pomoci je prave pre tento pripad osobnd asistencia.
Prevendarova (1998) robila prieskum, z ktorého vysledkov vyslo, Ze osobna asistencia
vykonavand inou osobou ako je rodi¢, vedie k zniZzeniu netimerného dlhoro¢ného
psychického a fyzického zat'azenia rodicov, k zlepseniu ich zdravotného stavu a pripadne aj
zvySeniu priemerného veku. Vhodnym nastrojom je tiez odl'ahcovacia sluzba v zmysle § 54
zékona ¢. 448/2008 Z. z. 0 socialnych sluzbach, ktory ju definuje ako socidlnu sluzbu
poskytovanu fyzickej osobe, ktora opatruje fyzicki osobu s tazkym zdravotnym
postihnutim, ktorou sa poskytuje alebo zabezpecuje fyzickej osobe s tazkym zdravotnym
postihnutim socialna sluzba pocas obdobia, v ktorom fyzické osoba, ktord opatruje, nemdze
opatrovanie vykonavat. Cielom odlahfovacej sluzby je umoznit fyzickej osobe, ktora
opatruje, nevyhnutny odpocinok na ucel udrzania jej fyzického zdravia a dusevného zdravia
a prevencie jeho zhorsenia. Sluzba sa poskytuje najviac na 30 kalendarnych dni v roku.

V ramci socializacnej funkcie je zékladnym socidlnym vztahom dietata jeho vzt'ah k
rodi¢om. Vytvara predpoklady vyvoja osobnosti, ovplyviiuje budovanie vlastnej identity a
zasadnym sposobom determinuje interpretaciu vsetkych d’alSich socidlnych sktsenosti s
ktorymi sa dieta vo svojom budiucom Zivote stretne. Socializacia vychadza z ,, neustaleho
determinacného vplyvu socidalneho prostredia, ako i z podstaty cloveka, ktory tym, Ze sa
dostava do novych socialnych situacii, nadobuda skusenosti, ktoré obohacuju jeho arzendl
sposobov spravania a ktoré sii v nom latentne zakotvené. “ (Kollarik a kol., 2008) Vel'mi
dolezitym vztahom z hladiska socializacie je vztah k sirodencom. Socializa¢na funkcia
byva narusend najma v rodindch s nizkym sociokulturnym statusom. V takomto pripade sa
u postihnutych deti objavuju viac sekundarne doésledky postihnutia, a to predovsetkym v
emocionalnej, kognitivnej a socidlnej oblasti.

Pri funkcii citového zazemia je citovy vztah rodiny k postihnutému dietat'u ovplyvneny
viacerymi faktormi a to, o aky druh a stupeii postihnutia sa jedna, ¢i sa rodi¢ dokaze stotoznit’
s handicapom diet’ata, ¢i mu bola poskytnutd adekvatna pomoc, ked’ sa dozvedel, Ze jeho
dieta bude postihnuté, taktiez ¢i vie na koho/akého odbornika sa mé obratit’ v pripade
komplikécii a v neposlednom rade tiez na podpore blizSieho okolia. Ddlezitym faktorom je
tiez, €1 sa dieta narodilo s handicapom alebo ho nadobudlo v priebehu Zivota (napr. po
uraze). V “postihnutych® rodinach sa pomerne Casto do popredia dostavaji pocity viny a
ziarlivosti. Matka sa neraz sebaobviiluje, Ze nieco zanedbala pocas tehotenstva, hoci to

,nieCo“ nevie presne pomenovat. Sturodenci Casto ziarlia, Ze sa im nedostdva tolko
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pozornosti ako ich postihnutému surodencovi. V takychto rodinach je tazké docielit’ zdrava
citovil rovnovahu, hoci na druhej strane, handicap dietata niekedy paradoxne pomdaha
zlepsit’ jej kohéziu (emociondlnu, intelektudlnu a fyzickl sadrznost’).

V ramci vychovnej a vyukovej funkcii sa plnenim tejto funkcie v nasej literatire hovori
takmer vylu¢ne o ,, vychovnom vplyve, ktory maji rodicia na svoje deti. Prevendarova (1998)
zdoraznuje reciprocny charakter vychovnych vplyvov: deti sa mnohému ucia od svojich
rodi¢ov, ale zaroven su pramenom poucenia pre starSich ¢lenov rodiny. Samozrejme, zZe
kazdy problém, ktory ¢lovek v zivote vyriesi, ho postva d’alej a dava mu nové poznanie,
nahl'ad a zmysl'anie o Zivote. Mnohi l'udia so zdravotnym postihnutim rychlo dospeju a maju
hlbsiu zivotnu filozofiu, pretoze su Casto konfrontovani s problémami. To moze byt’ prinosné
pre ostatnych ¢lenov rodiny, pretoze sa mézu od nich vela naudit. V tomto pripade Cerpa
vel'a v rodine nielen diet’a, ale aj rodina. Navzajom ich to mdze vel'mi obohatit’.

Funkcia pripravy na povolanie zna¢ne determinuje moznost dietata jeho
profesionalneho uplatnenia. Rodina pomaha svojmu postihnutému ¢lenovi pri vybere
povolania v ramci jeho vlastnych moznosti a limitov, ktoré poskytuje spolo¢nost’. Treba vSak
spomenut’, Ze sa pomerne Casto stava, ze rodi¢ sdm rozhoduje o volbe povolania svojho
handicapovaného dieta, ¢i uz z dévodu, ze nechce aby bolo konfrontované s realitou
u zamestnavatel'ov, z dovodu predchadzajiicej negativnej sktisenosti alebo, Ze nie je schopné
si sam vybrat’ vhodné povolanie (mysliac si, Zze len sam rodi¢ najlepsie vie, o je pre jeho
diet’a prospesné). Autori podotykaji, Ze v rodinach s postihnutym clenom sa Specifickym
sposobom formuje vzt'ah k povolania aj u zdravych strodencov, Ze tito si ¢asto volia

povolanie, ktorého podstatou je socialno (vychova alebo sluzba 'udom).

Sluzba véasnej intervencie

Dieta so zdravotnym postihnutim ma pravo na vychovu v prostredi svojej rodiny.
Ulohou $tatu je poskytnut’ rodinam deti so ZP potrebné informécie, sluzby a podporu.
Jednou z foriem takejto podpory je sluzba véasnej intervencie poskytovana podl'a zakona
¢.448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbéach. Sluzba je ur¢end detom so zdravotnym postihnutim
do siedmych rokov veku. Vcasnd intervencia zahffia diagnostiku, poradenstvo,
psychologické a odborné konzultacie, fyzioterapiu, stimulaciu komplexného vyvinu diet’at’a
a socialnu rehabilitaciu. Ciel'om socialnej rehabilitacie je rozvoj samostatnosti, nezavislosti,
sebestacnosti rodiny, napriklad formou ndcviku priestorovej orientdcie a samostatného
pohybu, ndcviku pouzivania kompenzacnej pomocky, komunikacie s prostredim. Sluzba sa

poskytuje Vv zariadeni vcasnej intervencie (ambulantna forma) a priamo Vv domacnosti
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(terénna forma), podl'a rozhodnutia rodiny, ktorej sa ma poskytovat’. V pripade, ze takato
rodina méd zaujem o dant sluzbu, moze sa obratit’ na niektoré z 6smich centier vcasnej

intervencie, ktoré pdsobia v kazdom krajskom meste. Sluzba je poskytovana bezplatne.®

3.3.1 Vzijomné vztahy medzi ¢lenmi rodiny

Ak chce rodina s ¢lenom s postihnutim zdravo fungovat, musi sa vediet’ vysporiadat’ s
mnozstvom problémov, ktoré sa bytostne dotykaju jej aktérov, t. z., musi zvladat’ r6zne
zatazove situacie. To sa tyka aj vztahov medzi jednotlivymi ¢lenmi v rodine. Je to nel'ahka
uloha s ktorou sa rodina pasuje takmer permanentne. Tyka sa to manzelskych vztahov,
vzt'ahov medzi rodi¢mi a det'mi a vztahov medzi surodencami.

Manzelské vzt’ahy

Rodine, ktorej sa narodi dieta so zdravotnym postihnutim alebo k vzniku pride
Vv priebehu Zivota dietat’a, vystavuje manzelsky vztah rodi¢ov nesmiernemu naporu. Je
skuSkou ich osobnostnej zrelosti, tolerancie, trpezlivosti a schopnosti spolupracovat’. Okrem
osobnostnych kvalit manzelov vel'mi zalezi na stabilite vzt'ahu, nie vSak v zmysle strnulosti,
ale naopak, schopnosti pruzne reagovat’ na zatazové situacie. Vplyv postihnutia diet'ata je
na manzelsky vztah rodicov sice velky, ale nemozno ho hodnotit’ jednozna¢ne negativne.
Objavuju sa totiz aj $tudie, ktoré zdoraznuju zvysent pevnost’ a sudrznost’ tychto rodin, ale
vacSina autorov zhodne zastdva nazor, ze prichod handicapovaného dietata do rodiny
predstavuje obrovskeé riziko narusenia stability manzelského zviazku. Podl'a Featherstona (In
Repkova, 1998) postihnuté dieta zasahuje Struktiru manzelstva $tyrmi rozli¢nymi
spOsobmi:

1. Postihnuté dieta predstavuje pre rodiov casto symbol zlyhania. ManZelia neraz
“otravia“ svoj vztah neustalym obviflovanim seba i partnera, priCom vyndaraji sa aj
uvahy o tom, Ze ,,....mozno s inym partnerom by sa to nestalo “.

2. Vzbudzuje silné city u oboch rodicov, koncentruje na seba maximum pozornosti.
ManZelia sa niekedy natol’ko identifikuji zo svojou rodicovskou rolou, Ze ich partnerska

rola zostdva potlacend, alebo na fiu celkom rezignuju.

® Kontakty na centra v&asnej intervencie st napriklad na stranke

http://www.cvislovensko.sk/
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3. Postihnuté diet'a naruSa organizaciu a chod domdacnosti. Ak sa niektori z manzelov
odmieta zucastiiovat’ na rodinnom Zivote rovnako intenzivne ako druhy partner, moze
prist’ k postupnému odcudzeniu vzt'ahov, podporovanému navyse tnavou a vycerpanim
toho, kto sa v rodine vi¢Smi angazuje.

4. Handicapované diet’a a problémy spété s jeho vychovou a opaterou si zivnou podou pre
manzelsky konflikt. Manzelia sa ovela CastejSie ako v inych “zdravych® rodinach
dostavaju do tazko rieSitelnych situacii, ¢o vyzaduje ista suhru postojov a konania
partnerov, ale aj toleranciu vzadjomnych odliSnosti a chyb, rovnako aj obojstranné dobré
komunika¢né schopnosti.

V takychto rodindch sa vyskytuje eSte mnoho d’alSich faktorov, ktoré zvysuji manzelsky
stres ako napr. zvySena finan¢na zat'az, zvySena Casova zat'az, spankova deprivacia, socidlna
izolacia manzelov a i. Rodina v spleti tychto problémov neraz nevie ako konat’, na koho sa
obratit’ o pomoc. V minulosti bolo celkom bezné, ze diet'a koncilo v domovoch socialnych
sluzieb.® V sicasnosti sa uz situdcia aspon &iastoéne zlepsuje, nakolko odbornici st
dostupnejsi a nemalii pomoc zohravaju aj Centra v€asnej intervencie, hoci zatial’ su len
Vv krajskych mestéach.

Vztahy medzi rodi¢mi a det’'mi

Vzajomné vzt'ahy a interakcie medzi rodi¢mi a detmi zavisia od mnohych faktorov. Ako
priklad mdézeme uviest’ rozdiely medzi vekovo mladSimi a starSimi rodi¢mi v intenzite
citovych vztahov k detom. Z hl'adiska vzajomnych vzt'ahov je vyznamné aj zloZenie rodiny,
pocet deti, ich vek, pohlavie a poradie v ktorom sa narodili. Prvorodené dieta byva viac
stredobodom pozornosti celej rodiny a rodi¢ia maju pri jeho vychove menej skusenosti, preto
ak je postihnuté prave toto diet'a, mozu sa rodicia pri jeho vychove dopustit’ vzhl'adom na
svoju nesktsenost’ niektorych chyb. Vzajomné vzt'ahy v rodine ovplyviuje tiez uroven
komunikacie, spdsob, akym sa o problémoch hovori, miera otvorenosti a Gprimnost’ vo
vztahoch. Dalej s vztahy ovplyviiované aj medzi pohlavnymi rozdielmi, tzn. existuje
Specificky matersky a Specificky otcovsky pristup k detom, ovplyvneny navyse aj pohlavim
potomka.

Cleveland (In Prevendarova, 1998) sa domnieva, ze: ,,matky mavaji tendenciu vytvarat’
velmi tUzke, uzavret¢ vztahy so svojimi postihnutymi detmi. Tym ich izoluji od

primeranych socialnych kontaktov a brania tak prirodzenym prejavom ich nezavislosti aj v

® Pred prijatim zdkona ¢. 195/1998 Z. z. o socialnej pomoci sa intituciondlne zariadenia

nazyvali tstavy socidlnej starostlivosti ur¢ené pre “zverencov.
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pripadoch, kde to postihnutie umoziuje. Mnohé matky sa osamostatiovaniu dietat’a
vedome ¢i nevedome brania. K tomuto postoju ich berie strach a tzkost o dieta,
neinformovanost’ o jeho skutoénych potrebach a moznostiach, kompenzacia vlastnych
pocitov viny atd. Matky zdravotne znevyhodnenych deti prezivaju svoju situaciu viac
stresujuco nez otcovia. Je to prirodzené, ak si uvedomime, ze prevazne ony nesu najvacsie
bremeno starostlivosti o takéto dieta. Vzt'ah otca k postihnutému dietat'u byva odlisny ako
vzt'ah matky, pretoze sa vo vzt'ahu k svojim detom prejavuju zdrZzanlivejSie. Su nachylnejsi
city v sebe skor skryvat’, nez ich vyjadrovat’ navonok. Na rozdiel od matiek ich viac
znepokojuje buducnost’ potomkov a to, aky socialny a vzdelanostny status dosiahnu. Taktiez
sa ich va¢smi dotyka vonkajsi vyzor dietata, ak je stigmatizovany v dosledku postihnutia.
Pohlavie diet'ata je zvlast’ vyznamny faktor prave v suvislosti s otcami, pretoze ak je diet’a
muzského pohlavia, otec si prili$ idealizuje rolu, ktortt by mohol zohravat’ pri jeho vychove.
Casto marne tGZi po tom, Ze si spolu napr. zahraju hokej alebo iny $port, pric¢om sa musi
uspokojit’ s tym, ze sa jeho diet’a nauci aspon chodit’ s pomocou barle. Pre otcov je vraj tazké
neporovnavat’ dieta s hendikepom so zdravymi a nevyzadovat’ od neho rovnaky vykon.

Surodenecké vzt'ahy

Prichod postihnutého ¢loviecika do rodiny mava znacny vplyv aj na nepostihnutych
strodencov. Star$i surodenec byva pre dieta s postihnutim ¢asto prospesny, stava sa jeho
ochrancom a prilezitostnym opatrovatefom. Casto zdravy strodenec chrani svojho
postihnutého brata alebo sestru pred utokmi inych deti a poméha mu zaclenit’ sa do SirSieho
socialneho prostredia. Surodenci postihnutych deti byvaji Casto na svoj vek lepSie
prisposobenti, zrelsi, zodpovednejsi, tolerantnejsi a ochotnejsi. V takychto rodinach sa vSak
ovela cCastejSie vyskytuji negativne prejavy v surodeneckych vztahoch oproti beznym
rodinam, kedy zdravy surodenec, napriklad — musi viac doma pomahat’, nez jeho rovesnici,
— rodic¢ia mu nevenuju tol’ko pozornosti ako jeho postihnutému surodencovi; — prechovava
pocity krivdy, zlosti a ziarlivosti; — musi sa viac snazit, aby si ziskal pozornost’ rodi¢ov a
pod. Ziarlivost a rivalita v siirodeneckej skupine zavisi aj od pohlavia diet'at’a a poradia jeho
narodenia. Mladsi zdravi sirodenci horSie znadSaju pritomnost’ postihnutého surodenca nez

starSi.
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3.3.2 Adaptaény proces na materstvo a vychovu potomkov

Rodina prechadza urcitym adaptacnym procesom po prichode “chorého* dietat’a do ne;.
Dolezita je nie len rola matky, ale aj otca — pri starostlivosti o postihnuté dieta. Struéne
uvadzame najCastejSie problémy u jednotlivych druhoch postihnutia, ktoré sa pri vychove
takychto deti vyskytuju. Vzhl'adom k tomu, ze kazdy handicap je jedine¢ny a vyznacuje sa
Specifickymi problémami (napr. pri sluchovo postihnutych sa vyskytuju iné problémy pri
vychove u Ciastone nepocujucich a iné u uplne nepocujucich), sme si vedomi toho, Ze nie
je v nasich silach obsiahnut’ vSetky problémy s ktorymi sa rodina s postihnutym ¢lenom
stretava.

Ak sa rodicom narodi postihnuté dieta je to pre nich obrovsky Sok, ako aj pre starych
rodiov, pribuznych. Ako sme uz v tivode spomenuli, pre matku je prijatelnejSie, ak sa
dozvie o tom, Ze bude mat’ postihnutého potomka este pred pérodom. Hoci stale bude dufat’,
ze nakoniec sa narodi zdravé, moze sa na prichod svojho ,,chorého® diet’atka lepsie pripravit’.
Velkou zatazkévajucou sktskou pre rodinu je vSak aj, ak sa dieta stane postihnuté v
priebehu detstva, dospievania (v dosledky choroby, Grazu, .....) a to najma preto, lebo rodina
uz ma jasnu predstavu o tom, ¢o zo svojho dospievajuceho syna/dcéry chce mat a zrazu je
podla ich planov vSetkému koniec. Z pociatku sa vobec nezamyslaji nad tym, ze aj ked’ ich
potomok ma handicap, mdze plnohodnotne fungovat’ a zaclenit’ sa do spolo¢nosti. Tomu
predchadza niekol’ko faz, ktorymi prechddza rodina s handicapovanym clenom, pri¢om
ked’ze kazda rodina je jedineCnda, neopakovatel'na so svojimi Specifikami, tak sa mozu
jednotlivé fazy navzajom prekryvat’.

Seligman (1984) hovori o tychto Styroch fazach:

1) Obdobie, ked sa rodina dozvie, Ze dieta je postihnuté, je pre nu jedno z
najnarocnejSich zivotnych obdobi. Rodi¢ia sa musia najprv naucit’ spravne zaobchadzat’ so
svojim postihnutym potomkom.

2) V tomto obdobi, v idealnom pripade pod drobnohl'adom odbornikov, pripravuji svoje
dieta na zivot, stimuluji jeho psychicky a fyzicky vyvin adekvatne k detskému veku, ale aj
k ich vlastnym moznostiam a schopnostiam.

3) Zaciatok tejto fazy je determinovany vstupom dietat'a do mimo rodinného prostredia,
jeho inStituciondlnou vychovou a vzdelavanim (DSS a Skola). Vstup do vychovno-
vzdelavacieho procesu je vyznamnym okamihom ako v Zivote diet’at’a, tak rovnako aj celej
rodiny. Toto obdobie moze, ale nemusi byt identické s tzv. beznym skolskym vekom (6 —

14 rokov), pretoze niektoré postihnuté deti sa dostavaju do mimo rodinného prostredia skor,
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iné neskor alebo nikdy, ¢o podmiefiuje najmé zavaznost’ postihnutia. U deti vo veku nad 6
rokov byvajli uz identifikované aj dovtedy skryte postihnutia 'ahSieho stupiia, ako aj rozli¢né
vyukové tazkosti a poruchy spravania. Rodicia su Casto nliteni prehodnotit’ doterajSie plany
a oCakavania, ktoré mali v suvislosti s ich dietatom.

4) Toto posledné Stadium nastava v Case, ked’ uz dospelé postihnuté dieta Zije opat’ bud’
spolone so svojimi starnucimi rodi¢mi alebo mimo rodiny, pod dozorom alebo tiez
samostatne a to v zdvislosti od individualnych aj spolocenskych podmienok a moZznosti.
Mnoho rodicov sa obava, ze o ich postihnuté diet'a nebude dobre postarané, ak sa uz oni
nebudii moct’ onho starat” sami. V tomto obdobi si rodi¢ia Casto robia starosti aj kvoli
vhodnému zamestnaniu pre diet'a a neraz su zial’ priamymi svedkami jeho marnych pokusov
o hl'adanie vhodného Zivotného partnera.

V kazdom z uvedenych §tadii plni rodina Specifické ulohy, ma svoje Specifické potreby,
aj celkovy iny spdsob Zivota, ktorym sa odliSuje od rodin prechadzajucich inym Stadiom
vyvinu. Ak ma rodinny systém zostat’ zachovany, rodina musi neustale reagovat’ na meniace
sa vonkajsie a vnutorné podmienky. Tato “schopnost’ rodinného systému menit’ Struktaru
moci, rol a rodinnych pravidiel podl'a situa¢nych a vyvinovych potrieb* sa nazyva adaptacia.

Ako sme uz v uvode tejto podkapitoly spomenuli, narodenie postihnutého diet'at’a posobi
na rodinu enormne tiesnivo. Tento fakt ¢asto pocituju ako “zivotnu tragédiu®, ¢i uz ide o
poruchu zraku, sluchu, motoriky alebo mentalneho vyvinu. Kym “normélne* dieta znamena
pre rodic¢a radost, pychu, prament buducej nédeje, postihnuté dieta znamend zarmutok,
poznamenanie, niekedy takmer neznesitent hanbu. Buducnost’ postihnutého diet'at’a napiia
rodic¢ov pochybnostami a pocitmi neistoty. Ani surodenci takého diet’at’a spociatku nechapu,
pre¢o je ich surodenec inaksi ako ostatné deti a iba pomaly sa s touto odliSnost'ou
vyrovnavaju.

Vo vztahu rodicov k svojmu postihnutému dietatu badat’ niekol’ko rdéznych schém
spravania sa. V. S. Sommersova (In Jakab¢ic, Pozar, 1995) zaradila sposoby, akymi rodicia
reaguju na postihnutie svojho diet’ata do piatich kategorii:

1. Akceptovanie dietata a jeho postihnutia - rodi¢ postihnutie vnima objektivne a
preukazuje skuto¢ni oddanost’ a primerané hodnotenie dietata. Nevyjadruje
viditeI'né pocity viny alebo vzdoru. Heslom je: “musime dosiahnut’ najviac, ¢o sa
da*“. Vo vicsine pripadov viera vo vlastné sily a v schopnosti diet'at’a dodava duSevnu
podporu a oporu.

2. Odmietava reakcia - popiera sa, ze postihnutie ma emocionalny vplyv na rodiov a

ze dieta je naozaj postihnuté. Vzdelavacie a profesiondlne plany s dietatom
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naznacuju, Ze rodi¢ neakceptuje a neuznava pre svoje diet'a nijaké obmedzenia. Dieta
sa vedie k nadmiernej ambicioznosti a rodic¢ trva na vysokej uspesnosti.

3. Nadmerné ochrankarstvo - rodi€ia su zaujati pocitmi I'itosti a stcitu, ktory vyjadruja
v nadmernej starostlivosti a ochrankarskom zaobchéadzani s diet'atom. Potreba matky
po predmete svojej lasky mdze viest’ k tomu, Ze udrZzuje svoje dieta na infantilnej
tirovni. Castokrat rozhoduje miesto neho i v uplnych mali¢kostiach. Starostlivost’ o
dieta naznacuje prichylnost’ milujuceho a nadmieru pozornosti.

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

5. Otvorené zavrhovanie - dieta sa otvorene prijima s odporom a rodi¢ si je vedomy
nepriatel'skych citov, av§ak utvara si obranu na ich zdovodnenie. Spolo¢nost’, lekar
alebo ucitelia su vinni za ich predsudky voci postihnutiu. Rodi¢ na zaklade procesu
projekcie dosahuje pocit opravnenosti tohto nepriatel'stva a ul'avu z velkého pocitu
viny.

Podl'a Sommersovej (In Jakabcic, Pozar, 1995) nemozno vyznacit’ ostrl hrani¢nu ¢iaru
medzi jednotlivymi postojmi, pretoze niektoré z nich sa zrejme prekryvaja. Autorka prvé
dva postoje povazuje za pozitivne, pretoze dovol'uji diet'at'u rast, rozvijat sa a zucastiovat’
sa na zivote rodiny. Treba nam esSte spomenut, ze pri otvorenom zavrhovani rodicia
Castokrat volia ako jedint (vychodiskovu) alternativu umiestnenie svojho handicapovaného
dietat’a do domova socialnych sluzieb alebo obdobného zariadenia, uistujuc sa, Ze je to v
najlepSom poriadku, “ved’ aj ini tak ¢inia“ a zial’, niekedy sa dietata, najmi ak ma vel'mi
tazky handicap, zrieknu.

Rodina je zakladnym prostredim vychovy deti, a to najmé predskolského a mladSieho
Skolského veku, prip. dospievania. Vychovavat vSak, to je predovSetkym vlastnym
prikladom byt vzorom pre deti v spravani sa k inym a vystupovani na verejnosti. Z hl'adiska
uplatiiovania vychovy a charakteru vychovného procesu sa rozlisuje:

- autoritativna rodina — diet’a je od ranného veku objektom ,,drezary*,

- liberédlna rodina — diet’a sa stdva objektom neprimeranej neznosti a obdivu rodicov,
povoluju mu vsSetko, ¢o chce, ¢o vedie k negativhym désledkom ako napr.
nesamostatnost’, impulzivnost’, neskrotnost’ a 1.

- demokraticka rodina (autori pouzivaju oznac. “stredny typ“, pozn. autora) — rodi¢ia
citlivo kladu poziadavky na dieta a primeranym spdsobom kontroluju ich plnenie.

Vazia si ho, prejavuji mu naklonnost’, ale zaroven st vo¢i nemu primerane naroény.
9 b
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Autor Zelina (2011) vymedzil 9 typov, resp. Stylov vychovy dietata so zdravotnym

postihnutim zo strany rodicov:

1.

vychova cez uspechy — charakterizuje ju laska a vysoky stupen akceptacie dietat’a,
vysoké poziadavky, narocnost’, ¢astd kontrola a pouzivanie odmien.

liberalna (zhovievavad) vychova — charakteristicka je pre nu laska a akceptacia, malo
poziadaviek, zriedkava kontrola a odmenovanie.

demokraticka vychova — pri tejto vychove je primerana laska a akceptacia, primerane
vysoké az vysoké poziadavky, zriedkavd kontrola (uprednostiiuje sa dovera),
zriedkavé tresty a obCasné odmenovanie.

nadmieru starostliva (hyperprotektivna) vychova — pre nu je priznacna silna laska a
akceptacia, empatia, malé poziadavky, casta kontrola a odmeniovanie.

rigorozny autokratizmus — charakterizuje ho skryté¢ nepriatel'stvo alebo chybanie
akceptacie a empatie, vysoké poziadavky, Casta kontrola, trestanie je hl. sposobom
vplyvu na spravanie vychovavaného,

punitivny autokratizmus — vyznaCuje sa vysokym stupfiom nepriatel'stva alebo
chybanim akcepticie, empatie, vysokymi poziadavkami, castou kontrolou a
trestanim.

prileZitostny autokratizmus — priznaéné je prenho nepriatel'stvo, chybanie akceptacie
a empatie, vysoké poziadavky, zriedkava kontrola a trestanie.

zanedbdvajuca vychova — vyznacuje sa chladnym emociondlnym postojom,
chybanim akceptacie, nizkymi poziadavkami, zriedkavou kontrolou, chybanim
posilneni (odmeny, tresty).

zavrhujuca vychova — charakterizuje ju nepriatel’stvo a chybanie akceptacie, nizke

poziadavky, zriedkava kontrola a prisne tresty.

Viaceri autori sa zhoduju v nazore, Ze v rodinach s postihnutym diet'atom sa vel'mi ¢asto

vyskytuje hyperprotektivny (nadmerne ochranny) $tyl vychovy. Plati to vSak predovSetkym

pri matkach. U otcov najCastejSie prevazuje liberdlny a zanedbavajuci vychovny Styl.

Niektori rodi€ia pristupuji k svojim det’om zasa prili§ perfekcionalisticky. Snazia sa, aby sa

ich “choré* diet'a vyrovnalo zdravym bez ohl'adu na jeho moznosti. Takto konaju najma ti

rodicia, ktori nedokézu akceptovat’ postihnutie ako realnu skuto¢nost’. Nasledkom toho byva

takéto diet'a zbytocne pretazované a neurotické, ¢o vedie k jeho maladaptacii, pocit trvalého

nedostacujiceho a negativneho pristupu ku vzdelaniu. Ini rodi¢ia zasa maji odmietavy

postoj k handicapovanému dietat'u. Tento postoj mava castejSie skrytd formu, prejavujucu

sa navonok podrazdenostou, nadmernou kritickost'ou, neprimeranym obmedzovanim a
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trestanim diet’at’a, alebo vyhybanim sa zodpovednosti za jeho vychovu. Niektori rodicia
maju k svojim handicapovanym detom ambivalentny postoj. Netrpezlivost’ a odmietanie
strieda pocit viny a snaha od¢init’ negativne prejavy nadmernou povolnostou a prejavmi
lasky. Podl'a nas najvhodnejsie pristupuju k vychove postihnutého dietata ti rodicia, ktori
dokazu akceptovat’ jeho handicap, maju k nemu laskyplny a zaroven primerané pozadujuci

pristup.

3.4 Efektivne travenie volného ¢asu ako vyznamny faktor integracie Iudi s TZP

Volny ¢as je vo vSeobecnosti vnimany ako cas, ktory zostdva po splneni vsetkych
povinnosti suvisiacich s vykonavanim a pripravou do prace a navstevou skoly. Pocas vol'na
st mézeme dopriat’ oddych, regeneraciu psychickych a fyzickych sil, uvolnenie ¢i zabavu.
Aktivity vykonavané pocas volného ¢asu ndm prinesu uspokojenie a celkovy prospech aj
tym, Ze Ndm umoznuju stretdvat’ sa s inymi l'ud’'mi a vytvaraju priestor pre sebarealizaciu.
Podstatné je nezabudat’ na to, Ze volny &as je potrebné zmysluplne (efektivne) vyplnat’ v
kazdom veku, pretoze je jednym z najdodlezitejSich zdrojov rozvoja kazdého Cloveka.

Moznosti efektivneho travenia volného &asu sa ponukajt aj P'udom s TZP. Staéi si len
vybrat, ¢o je pre koho prijemné, vyhovujuce ¢&i prospesné, finan¢ne dostupné
a v neposlednom rade najma pristupné. Prave pritomnost’ architektonickych, technickych
a informacnych bariér im neumoziuje vstup do kazdej institicie (Statnej ako aj nestatnej).
Ak ma takato osoba zaujem spoznavat’ historické a kultarne dedicstva ¢i krasy prirody
Slovenska, stretava sa s bariérami, predovSetkym vsadepritomnymi schodmi, nevhodnou
velkostou dveri (prili§ uzke, napr. pre vozickara), klzkymi povrchmi (moznost’ I'ahsie sa
posmyknut’ u osoby s barlami). Nevidiaca osoba, ktora navstivi nejaki pamétihodnost’,
nema vzdy moznost precitat’ si text v Braillovom pisme, ktory sa viaze k vystavnému
exemplaru. Aj taky prah vo dverach méze imobilnej osobe stazit’ pristup do miestnosti
koncertnej saly, ¢i Sportového podujatia.

V poslednom obdobi sa Coraz viac stretavame s pojmom “pedagogika vol'ného ¢asu‘ ako
jednej z pedagogickych disciplin. Za hlavné principy pedagogiky vol'ného ¢asu pedagogicky
slovnik povazuje:

- autonomia ¢innosti, jej uvedomely vyber, pohl'ad na volny ¢as ako na prostriedok
rozvoja osobnosti, upeviiovanie zdravia, vol'ny ¢as ako vyzva a uloha pre osobnost,

- aktivita subjektu, prekonavanie pasivnej konzumacie, rozvoj tvorivosti,
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- orientacia na socialne kontakty, spolocné prezivanie volného casu s rodinou a
priatel'mi,

- spontaneita, uvol'nenost’, otvorenost’ pre nové veci,

- zabava, radost’, zazitok z ¢innosti,

- odreagovanie, uvol'nenie, priestor pre znovunadobudnutie zmyslu. (Prucha, Walterova,
Mares, 2009)

Je na nas, buducich socialnych pracovnikov, aby sme robili osvetu aj Vv oblasti travenia
vol'ného ¢asu 'ud’'mi s hendikepom. Aby mohli Sportovat’, kultrne sa vyzit', napr. navstevou
muzei, hradov, zdmkov, zoologickych zahrad, parkov, koncertnych predstaveni, divadiel,

ale tiez, aby mohli travit’ dovolenku na Slovensku alebo niekde v zahrani¢i pri mori.
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4  PORADENSTVO, REHABILITACIA A VIERA AKO
PROSTRIEDOK K ZACLENOVANIU SA OSOB SO
ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM DO MAJORITNEJ
SPOLOCNOSTI

Tato kapitola popisuje tie ¢innosti prace socidlneho pracovnika, ktoré su ndpomocne pri
zaclenovani pripadne znovuzacleneni sa 0s6b so zdravotnym postihnutim v réznych
oblastiach zivota. V predoslej kapitole sme popisali opodstatnenost’ Skolského socidlneho
pracovnika v procese inkluzivneho vzdelavania deti s hendikepmi. Pozornost’ sme venovali
tiez vysokoskolskému a celoZivotnému vzdeldvaniu. Priblizili sme vyznam agentar
podporovaného zamestnavania a d’alSich institucii, ktoré by mali mat’ priaznivy vplyv na
zamestnavanie I'udi so zdravotnym postihnutim na otvorenom trhu prace. Ako vSak ukazal
vyskum, stale tomu tak nie je a tito I'udia sa zostavaju v procese osamostatiiovania sa na
pracovnom poli viac menej bokom. Tiez sme mapovali situaciu rodin, ktoré maju ¢lena so
zdravotnym postihnutim. V ramci tejto kapitoly sme vybrali tie najddlezitejSie Cinnosti
socialneho pracovnika ako socidlno-pravne poradenstvo, ktoré sa uplatiiuje najmi na
UPSVR SR pri podavani Ziadosti za i¢elom priznania kompenza&nych pomdcok, ktoré su
dolezitym prostriedkom k nezavislému spdsobu zivota hendikepovanych. Rovnako dolezité
je poskytovanie poradenstva za t¢elom narokovania si na socialnu sluzbu, ktoré poskytuju
mesta aobce (t. j. samosprava). Nezabudnutelni ulohu zohrava poskytovanie
psychologického poradenstva, ktoré ale priamo nespada do kompetencii socialneho
pracovnika, preto sa mu blizSie nevenujeme. Pri uplatiiovani sa osob so zdravotnym
postihnutim na trhu prace sluzi profesijno-kariérne poradenstvo, tiez socialna a pracovna
rehabilitacia. Vyuzivanie pastoracnej ¢innosti ma pre hendikepovanych rovnako svoje
opodstatnenie. Mnohi z nich sa vd’aka viere dokazali skor zmierit’ so svojim hendikepom
a svoj postih neberu ako trest, udel zo strany prirody, ale prijimaji ho ako sucast’ svojho

zivota, z ktorého mozu t'azit’.

4.1 SOCIALNO-PRAVNE PORADENSTVO

Vychodiskom pre poradenstvo st publikacie od autorov, ku ktorym patria okrem inych

K. Repkova, J. Riapos, a H. Lackova, tiez legislativne ustanovizne a to zakon ¢. 447/2008.
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Z. z. 0 pehaznych prispevkoch na kompenzaciu TZP, zakon ¢&. 448/2008 Z. z. socialnych
sluzbach, zakon ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti, zakon ¢. 568/2009 Z. z.
celozivotnom vzdeldvani. Zdravotné postihnutie méze ovplyvnit’ jednotlivca, ale aj jeho
rodinu a okolie. Nie vzdy mdze vykonavat’ vSetky aktivity, preto tento fakt moze ovplyvnit
socialne, dusevné a tiezZ zdravotné oblasti ¢loveka so zdravotnym postihnutim.

Zdravotné postihnutie bolo v minulosti povazované za medicinsky problém, ktory
definovali kritéria v oblasti mediciny bez ohl'adu na spoloc¢ensky dopad postihnutej osoby,
pripadne na moznosti vyuzitia schopnosti, ktoré bolo mozné rozvijat’ u tejto osoby a neriesila
sa kompenzacia, ktord mdze znatne ulahcit kazdodenny zivot ¢loveka s postihnutim.
(Repkova, Sedlakova, 2012)

Aj v beznom Zivote ¢loveka sta¢i niekedy mala rada, ktord mu pomdze najst’ spravny
smer. Osoby s tazkym zdravotnym postihnutim sa dostdvaji do problematicke;j situécie,
pretoze ich moznosti st ohranicené alebo sa bezne nemo6zu vysporiadat’ so situdciami, ktoré
zdravy clovek riesi bez problémov. Preto prave pre tieto osoby je poradenstvo vel'mi
vyznamné a Casto staci vysvetlit’ a poradit’ im, aké moznosti sucasny socialny systém pontka
pre ulahCenie ich situdcie, aby sa vedeli obratit’ na kompetentné organizacie a urady, ktoré
im mozu nelahku situdciu znacne zjednodusit, pomoct v nasmerovani a vybere vhodnej
profesie, Skoly, zamestnania, pracovnej pozicie a celkovo uplatnitelnosti c¢loveka
s postihnutim, aby nasledne praca bola pre nich radost. Osoby so zdravotnym postihnutim
tvoria kategoériu, ktora si asto vyzaduje pomoc Statu a poskytovanie poradenstva je pre nich
vel'mi vyznamné predovsetkym v oblasti zabezpecenia ich existencie.

Kategoria 'udi s tazkym zdravotnym postihnutim je ¢asto odkazand na pomoc Statu a
poskytovanie socidlneho poradenstva je pre zabezpecenie ich existencie vel'mi vyznamné.
Socialne poradenstvo je zamerané z hl'adiska svojho obsahu na rieSenie tychto problémov:

- poskytnutie a prehodnotenie davky socialnej pomoci,

- posudenie opodstatnenosti peniazného prispevku na kompenzaciu pri jeho zavedeni,
urceni a uvolneni osobitného prijemcu pettazného prispevku na kompenzéciu,

- zniZenie alebo odnatie Ucelovej penaznej davky socialnej starostlivosti obCanov s
tazkym zdravotnym postihnutim,

- poskytovanie opatrovatel'skej sluzby, prepravnej sluzby,

- poskytovanie starostlivosti v zariadeniach socidlnych sluzieb,

- odnatie socidlnej sluzby, zastavenie poskytovania socidlnej sluzby, znizenie alebo
zvySenie thrady za poskytovanie socialnej sluzby, pripadne neplatenie socialnej sluzby.

(Schavel, Ol4h, 2009)
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Poskytovanie socialneho poradenstva osobam so zdravotnym postihnutim moéze byt
vykonéavané na Grovni:

- Statnej spravy,

- samospravy,

- neStatnych subjektov — mimovladny sektor,

- v zariadeniach socialnych sluzieb.

Statna sprdava méa v suvislosti s poskytovanim socidlneho poradenstva dominantné
postavenie. Stat garantuje kompenzaciu bud’ prostrednictvom finanénych davok, alebo
prostrednictvom zdravotnej pomocky. Uvedené sa kona v sulade s cielom zabezpecit
integraciu obcana s tazkym zdravotnym postihnutim. Posudzovanie klientov zabezpecuju
oddelenia posudkovych ¢innosti prislusnych tradov prace, socidlnych veci a rodiny, v
ktorych pracuju socialni pracovnici a lekar. Stat Gasto nie je schopny zabezpeéit' zakladné
ramcové podmienky (materialno-technické, personalne, priestorové, organizacné) pre pracu
posudkovych tutvarov, ¢o ovplyviiuje aj predlzovanie Cakacej doby vybavenia ziadosti
Klienta.

Klienti prichadzaji na oddelenia posudkovych ¢innosti:

spontanne  (informacie od znadmych, pribuznych, z médii),

-z podnetu inStiticie (zvdzy, asociacie, obcianske zdruzenia),

-z podnetu oSetrujuceho lekara,

-z podnetu odborného lekara,

- na zaklade distribucie kolegu socialneho pracovnika z iného oddelenia odboru

socialnych veci,

- na zdklade informécie ziskanej  u kompetentného zamestnanca verejnej

spravy.

Pocetnost’ a prvotnu navstevu klientov podnecuji aj samotni socidlni pracovnici,
zamestnanci posudkovych utvarov, ktori v rdmci svojich ¢innosti v teréne upozoriuju
potenciondlnych klientov na moznosti kompenzacie ich tazkého zdravotného postihnutia.
Uvedeny fakt je pozitivnym prvkom v praci socialneho pracovnika, poukazuje na obrat z
chépania socialnej prace ako sumaru administrativnych tkonov na prvky terénnej socialne;j
prace, ktora eSte aj v dnesSnej dobe neraz absentuje. Nakolko socidlny pracovnik musi
poznat’ aj prisluSnu legislativu, tak okrem socialneho poradenstva poskytuje kvazi aj pravne
poradenstvo, aj ked nie v celom rozsahu.

Samosprdava prevzala znacnu Cast’ kompetencii od S$tatnej spravy, ¢o je prirodzeny

proces. Vysledkom toho bola snaha v priblizeni sa svojmu obc¢anovi, v mapovani
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konkrétnych problémov, v zapajani obCanov do rieSenia socidlnych problémov
obyvatel'ov z ich bezprostredného okolia a pod. Kompetentny zamestnanec alebo skupina
zamestnancov (socialnych pracovnikov) je v bezprostrednom kontakte s obéanom, ktorému
pomaha pri rieSeni jeho socidlnych problémov, ob¢ana distribuuje na prislusne institacie,
poméha mu administrativne zvladnut' niektoré ukony, ktoré si klient nie je schopny
zabezpecit’ vlastnymi silami (vykonava zakladné distribu¢né poradenstvo).

Socialny pracovnik uz nestoji v anonymite a v samosprave komunikuje s prislusnymi
inStiticiami a subjektmi v meste, ktoré zabezpecuju vybrané socialne ¢innosti a podiel'aju
sa na rieSeni niektorych socidlnych problémov obyvatel’stva, ako st najma:

» opatrovatel'ska sluzba,

» oSetrovatel'ska sluzba,

* prepravna sluzba,

» prevadzkovanie zariadeni socialnych sluzieb.

Neziskovy (mimovldadny) sektor ma svoje nezastupite'né miesto pri praci s obanmi so
zdravotnym postihnutim. Poskytuji socidlne poradenstvo, ktoré je vel'mi intenzivne
zamerané na integraciu obcanov so zdravotnym postihnutim, ich posilnenie v samotnej
schopnosti ¢loveka prirodzene sa orientovat’ v osobnom a spolo¢enskom Zivote. Specifika
poradenského typu ako napr. vyrovnavanie sa s postihnutim, udrzanie a nadviazanie
partnerskych vzt'ahov, ako aj spoluzitie s postihnutym jedincom pomahaju riesit’ odbornici
aj prostrednictvom psychologickej starostlivosti. Ich prirodzenou stcast'ou je aj podpora
dobrovolnickej ¢innosti, vytvaranie a podpora svojpomocnych skupin.

Socidlny pracovnik (poradca) musi mat okrem patricného vzdelania a vycviku
komunikac¢nych schopnosti, aj primerant schopnost’:

- neustale ziskavat’ podrobné informacie o moznostiach pomoci ob¢anovi s tazkym
zdravotnym postihnutim s cielom zabezpedit'® primeranti mieru integracie
optimalneho fungovania klienta,

- akceptovat’ pravo klienta so zdravotnym postihnutim vyjadrovat sa k svojim
potrebam, navrhom a poziadavkdm na rieSenie problému v suvislosti s jeho
integraciou a optimalnym fungovanim v spolo¢nosti,

- analyzovat socialnu situaciu klienta, identifikovat’ rozdielne potreby a moznosti ich
uspokojovania,

- vediet posudzovat’ a pozorovat spravanie jednotlivcov a skupin,

- odhalovat’ pritomnost’ rizikovych faktorov ovplyviujicich riesenie problému

klienta,
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- spoluprace s ostatnymi zainteresovanymi odbornikmi, vediet’ spolupracovat s
rodinou, pripadne skupinou, ¢i komunitou, v ktorej sa klient nachadza. (Schavel,
Olah, 2009)

Sociadlne poradenstvo orientované na klienta s tazkym zdravotnym postihnutim musi
reSpektovat’ okrem vseobecnych principov socidlnej prace aj niektoré Specifikd, ktoré su
determinované prave danou skupinou klientov. V socidlno-poradenskej intervencii je
potrebné dodrziavat’ nasledovné principy:

- intervencia by mala byt pre klienta dostupna v mieste jeho bydliska,

- obcania s hendikepom su prirodzenou sucast'ou spolocnosti, a preto si vyzaduju

uznanie, Uctu a porozumenie tak, ako ostatni ob¢ania nasej spolo¢nosti,

- reSpektovat ich $pecifické potreby a ich zaujmy s prihliadnutim na druh a rozsah ich

postihnutia,

- akceptovat’ predstavy klienta o tom, ako by mal vyzerat’ jeho zivot, podnecovat

rodinu a najblizsie okolie k dosiahnutiu tohto ciela.

4.2 PROFESIJNO-KARIERNE PORADENSTVO

V Casti venovanej zamestnavaniu osdb so zdravotnym postihnutim, sme sa zamerali na
agentiry podporovaného zamestnavania a Institatu pre pracovni rehabilitaciu oséb s TZP,
ktoré pripravuji a sprostredkivaju zamestnanie, pripadne robia intervenciu z dovodu
vyskytu problémov na pracovisku alebo pomahaji pri zmene zamestnania. V tejto Casti sa
zameriavame na profesijno-kariérne poradenstvo.

Poradenské sluzby su poskytované uz ziakom zékladnych a strednych §kol. Su to verejné
sluzby, poskytuju sa bezplatne. Kompetencie Skolskych zariadeni vychovného poradenstva
a prevencie definuje zdkon ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon)
a vyhlaska ¢. 325/2008 Z. z. o zariadeniach vychovného poradenstva a prevencie. Ide o
systétm odbornych poradenskych sluzieb (psychologickych, pedagogickych, Specidlno-
pedagogickych, socidlnych) defom a mladezi, ich rodicom, pedagogickym zamestnancom,
zamestnancom Skolskej spravy, pri vychove a vzdeldvani na zdkladnych a strednych
Skoléach a v skolskych zariadeniach pocas Skolskej dochadzky a pripravy na povolanie. Toto
vymedzenie pdsobnosti poradenstva zdoraznuje, Ze vychovné poradenstvo je sucastou
vychovno-vzdeldavacej sustavy a akcentuje jeho vyznamnu participdciu na optimalizacii

vychovy a vzdelavania Ziakov.
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Zariadeniami vychovného poradenstva a prevencie su centra pedagogicko-
psychologického poradenstva a prevencie a centra Specidlno-pedagogického poradenstva.
Vykonévaju ¢innosti diagnostické, poradenské, terapeutické, preventivne a rehabilita¢né.
(Lepeniova In Bekova a kol., 2014)

Zariadenia vychovného poradenstva a prevencie sa zameriavaju na optimalizaciu vyvinu
deti a mladeze (ich osobnostného, vzdeldvacieho, socialneho, kariérového vyvinu), a to az
do ukoncenia pripravy na povolanie. Osobitnu starostlivost’ venuju ziakom so Specidlnymi
vychovno-vzdeldvacimi potrebami. Vyznamnou sucastou systému vychovného
poradenstva a prevencie je kariérova vychova a kariérové poradenstvo. Zameriava sa na
pomoc ziakom a Studentom pocas vzdelavania a odbornej pripravy osobitne na zakladnych
a strednych Skolach, participuje na ich priprave pre trh prace, zvySuje ich zamestnatel'nost’
a posobi preventivne pred moznou nezamestnanostou v budiicnosti. Uspesnost’ kariérovej
vychovy a kariérového poradenstva v Skolach je zavisla od uzkej spoluprace skoly
so vsetkymi zlozkami vychovného poradenstva a prevencie, so socidlnymi partnermi skoly,
s orgdnmi verejnej spravy, so zamestnavatelmi, inymi Skolami, ob¢ianskymi zdruZeniami.
Potrebna je tiez uzka spolupraca a vzajomna vymena informécii so sluzbami zamestnanosti
(s uradmi prace) — osobitne o aktualnych aj perspektivnych potrebach trhu prace,
0 moznostiach uplatnenia absolventov v praxi, 0 stave profesionalnej orientacie ziakov
(profesionalne Zelania ziakov a rodicov), 0 vysledkoch vzdeldvania a odbornej pripravy,
0 moznostiach ich vychovného usmeriiovania v sulade s potrebami trhu prace.

Vyznamnou sucastou systému vychovného poradenstva a prevencie su vychovni
poradcovia, Skolski psychologovia, Skolski Specidlni pedagdgovia, lieCebni pedagdgovia,
socialni pedagogovia a koordinatori prevencie, ktori vykonavaju svoju ¢innost’ v Skolach.
Ako sme uz v praci spominali, absentuju Skolski socialni pracovnici.

Termin “vysokoskolské poradenstvo sa vztahuje jednak na zakladnt ciel'ova skupinu
tejto sluzby, jedinca v obdobi svojho vysokoskolského Stidia, ako aj na institaciu, ktora
sluzby poradenstva svojim Studentom poskytuje, vysoku skolu. VysokoSkolaci su dnes
vel'mi diverzifikovana skupina, ktora si vyzaduje Siroky diapazén Specifickej poradenske;j
podpory. Na poskytovanie poradenskej sluzby Studentom pri zostavovani studijnych planov
posobia na vysokych $kolach $tudijni poradcovia. Studijného poradcu vymenuva z radov
vysokoskolskych ucitelov a odvolava rektor alebo dekan, ak ma Studijny poradca posobit’
v ramci fakulty. (Zvarikova In Bekova a kol., 2014)

Podporu Studentov a uchadzacov o Studium so Specifickymi potrebami upravuje zékon

0 vysokych skolach ¢. 131/2002 Z. z., ktory v § 100, 0ods. 7 uvadza, Ze na vysokych Skolach
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poOsobia:

a) Specialne pedagogické pracoviskd na podporu Stidia Studentov so Specifickymi
potrebami,

b) koordinatori pre Studentov so Specifickymi potrebami (d’alej len ,.koordinator*).

Koordinatorom moéze byt fyzicka osoba alebo pravnicka osoba. Ak je koordinatorom
fyzickd osoba, vykonom Cc¢innosti ho poveruje rektor; ak na vysokej Skole pdsobi aj
koordinator pre fakultu, vykonom ¢innosti ho poveruje dekan. Ak je koordinatorom fyzicka
osoba, ide spravidla o vysokoSkolského ucitel'a. Ak je koordinidtorom pravnicka osoba,
zmluvu o vykone ¢innosti s nim uzatvara rektor. Prdvnickd osoba mozZze zabezpecovat
ginnost’ koordinatora aj pre viac vysokych $kol. Cinnost’ koordinatora je zabezpedovana z
prostriedkov fondu na podporu $tadia Studentov so zdravotnym postihnutim. Na Univerzite
Komenského v Bratislave a na Technickej univerzite v KoSiciach pdsobia Specialne
pedagogické pracoviskd na podporu Studia Studentov so Specifickymi potrebami, ktoré plnia
ulohu metodickych, znalostnych a koordinaénych centier. Koordinator ‘“vykonava
poradenstvo pre Studentov pri zabezpecovani podpornych sluzieb a tieto sluzby pre nich
koordinuje*.

Poradenstvo Vv sluzbach zamestnanosti, podobne ako samotné sluzby zamestnanosti
poskytuji odbornu poradensku podporu a pomoc tym, ktori sluzby zamestnanosti potrebuju
pri hl'adani zamestnania, prace, a to bez ohl'adu na to, aky je ich aktualny status z pohl'adu
zamestnanosti. Zakladnym poslanim sluzieb zamestnanosti je zvySovanie uUrovne
zamestnanosti na jednej strane a zniZovanie miery nezamestnanosti, resp. ochrana pred
nezamestnanost’ou na strane druhej. Medzi nastroje, ktorymi sa tieto ciele maju dosiahnut’,
patri aj poradenstvo. V podmienkach uradov prace, socidlnych veci a rodiny sa poradenstvo
poskytuje jednak v ramci informacnych a poradenskych sluzieb, tak aj v ramci sluzieb
odborného poradenstva. St nimi aj sluzby pri poskytovani informacii a odbornych rad o
moznostiach zamestnania na izemi Slovenskej republiky a v zahranici, o predpokladoch na
vykon povolania, o moznostiach a podmienkach casti na programoch aktivnych opatreni
na trhu prace a na aktivacnej ¢innosti, o podmienkach naroku na davku v nezamestnanosti
a 0 podmienkach uc¢asti v partnerstvach vytvorenych na podporu rozvoja zamestnanosti.

Pod informa¢nymi a poradenskymi sluzbami sa rozumejt sluzby pri:

- volbe povolania,

- vybere zamestnania a jeho zmeny,

- vybere zamestnanca. (Grajcar In Bekova, 2014)
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Poradenstvo pri volbe povolania - zahtihaju najméa poskytovanie informdcii a odbornych
rad o druhoch povolani a o predpokladoch a poziadavkach na vykon urcitého povolania.
Tieto st doplhané informaciami o situdcii na trhu price, moznostiach §tidia popri
zamestnani a rekvalifikdcie, o0 moZnostiach uplatnenia sa na trhu prace po ukonceni Skoly,
profesiach ziadanych resp. absentujtcich v regione, najvacsich zamestnavatel'och regionu.
Poradenstvo pre vol'bu povolania je sucastou preventivneho poradenstva, ktoré realizuju
urady prace, socialnych veci a rodiny priamo na Skolach alebo v Informa¢no-poradenskom
stredisku na trade.

Poradenstvo pri vybere zamestnania alebo jeho zmeny — je zamerané na posudenie
osobnych predpokladov, schopnosti a ziskanych odbornych zru¢nosti uchadzaca o
zamestnanie a zaujemcu o zamestnanie a poskytovanie informécii a odbornych rad
suvisiacich so zdravotnymi a kvalifikacnymi poziadavkami na pracovné miesta. Osobitny
doraz sa kladie na pomoc evidovanych nezamestnanych, ktori si vyzaduji zvysSenu
starostlivost’, najma ob¢anov so zmenenou pracovnou schopnostou.

Poradenstvo pri vybere zamestnanca - je zamerané na posudenie osobnostnych,
zdravotnych a kvalifikacnych predpokladov, schopnosti a zru¢nosti obfana v nadvéznosti na
poziadavky zamestnavatela na konkrétne pracovné miesto.

Sucast’ou pracoviska uradu prace je aj informa¢no-poradenské stredisko (IPS), v ktorom
st klientom k dispozicii pocitace s pristupom na internet a tlaciarnou. Do IPS prichadzaja
klienti, ktorymi su uchédzaci o zamestnanie, zdujemcovia o zamestnanie, ziaci zakladnych
a strednych skol, vysokoskoldci a vSetci obcCania, ktori ho navstivia. Vyhladavanie
informacii je samoobsluzné. V pripade potreby je obanovi napomocny odborne pripraveny
zamestnanec. Klienti si v IPS moézu vyhladavat’ informacie o trhu prace, o volnych
pracovnych miestach, moZu si pripravit’ a vytla¢it' pisomnosti potrebné pre prijatie do
zamestnania, Zivotopis, motivacny list a pod. N4jdu tu vzory a ndvody ako pisat’ Zivotopis,
ziadost’ 0 zamestnanie, motivacny list a tiez Siroké spektrum informacii (v elektronickej a
tlacenej podobe) o trhu préace, nastrojoch aktivnej politiky trhu préce, ktoré napomahaju
navratu uchddzacov na trh prace, odbornu literatiru, informacné letdky, propagacné
materidly, prehl'ad strednych a vysokych s§kol, katalég zamestnavatelov a investorov v
regione s informaciami o pracovnych podmienkach a zamestnavanych typoch profesii,
socidlnom programe a moznostiach zamestnania.

Sluzby odborného poradenstva slizia na rieSenie problémov spojenych s pracovnym
uplatnenim uchadza¢a o zamestnanie, na vytvaranie suladu medzi jeho osobnostnymi

predpokladmi a poziadavkami na vykonadvanie urit¢tho zamestnania, na ovplyviiovanie
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rozhodovania a spravania sa uchadzaca o zamestnanie, ako aj na jeho socialnu a pracovnu

adaptaciu. Zakon o sluzbach zamestnanosti ustanovuje, ze odbornu poradensku ¢innost’

vykonava poradca, ktory ziskal vysokoskolské vzdelanie.

Poradenstvo sliziace na zmieriovanie nerovnovahy na trhu prace poskytujt tirady prace,

socidlnych veci a rodiny formou:

Individudlne poradenstvo je najCastejSie vyuzivanou formou odbornych poradenskych
sluzieb, ktoré je prioritne zamerané na podporu zamestnatelnosti klienta odbornych
poradenskych sluzieb. Uskuto¢iiuje sa Vv interakcii klient - poradca. Cielom
individudlneho poradenstva je pripravit klienta odbornych poradenskych sluzieb na
kontakt s trhom prace. Individualne poradenstvo sa uskuto¢iiuje formou individualneho
poradenského rozhovoru, ktory zahfiia:

- komplexné zhodnotenie osobnostnych predpokladov a odbornych predpokladov

uchadzaca o zamestnanie,

- urCenie ciel'ov potrebnych na navrat na trh prace,

- ur¢enie moznych prekazok pri dosahovani uréenych ciel'ov,

- vypracovanie navrhu na prekonanie moznych prekazok pracovného uplatnenia.

(Schavel, Olah, 2009)

Kracovy vyznam v rdmci individudlneho poradenstva zohravaji pritom tzv.

individudlne akéné plany na podporu pracovného uplatnenia, ktoré urad zabezpecuje

vypracovat’ kazdému uchadzacovi o zamestnanie vedené¢ho v evidencii uchadzacov o

zamestnanie najmenej tri mesiace. Je to forma poradenstva, ku ktorej viac inklinuju

introvertné typy klientov (nezamestnanych), ktori o svojej problémovej situacii nechc,

alebo zo subjektivnych ¢i z objektivnych dovodov nemdzu hovorit’ v skupine 'udi.

Skupinové poradenstvo pre nezamestnanych charakterizuju vztahy a komunikacné
vézby typu poradca - skupina, poradca - kazdy ¢len skupiny, ¢lenovia skupiny navzajom.
Je urené predovsetkym znevyhodnenym skupindm uchadzacov o zamestnanie v zmysle
zékona o sluzbach zamestnanosti a d’alSim klientom odbornych poradenskych sluzieb
vyzadujucim zvySenu poradensku starostlivost’, ktori pre dosiahnutie ziaduceho ciela
zva¢Sa vyzaduji doplnenie individualneho poradenstva d’al$imi aktivitami. Zaradenie
Klienta odbornych poradenskych sluzieb do skupinového poradenstva vychadza
z individualnych potrieb a osobné¢ho zdujmu klienta. Aktivity skupinového poradenstva
su zalozené¢ predovSetkym na skupinovej dynamike, aktivnom socidlnom uceni a
ziskavani vedomosti a praktickych zru¢nosti na zaklade osobnych skusenosti. Tato

forma poradenstva je vhodna pre komunikativnych klientov a pre klientov, ktori trpia

108



nedostatkom socidlnych kontaktov. Hendikepovani su prave tou kategoriou, ktora ma

zuzené socialne interakcie s okolim z dovodu pritomnosti bariér rozneho druhu.

Medzi zadkladné aktivity realizované v radmci odbornych poradenskych sluzieb patri
predovsetkym:

- poradensky rozhovor,

- vypracovanie individualneho akéného planu,

- bilancia kompetencii uchadzaca o0 zamestnanie,

- skupinové poradenstvo,

- psychologické poradenstvo. (Grajcar In Bekova, 2014)

Pre tplnost’ doddvame, ze kariérové poradenstvo sa poskytuje aj poskytovatel'om sluzieb

kariérového poradenstva v sikromnom — neziskovom sektore.

4.3 SOCIALNA REHABILITACIA

Socidlna rehabilitacia je dolezitym ndstrojom pomoci pri zaclefiovani sa ¢loveka SO
zdravotnym postihnutim do kazdodennych ¢innosti v spolo¢nosti. Je nastrojom podpory
nezavislosti 0osdb s hendikepom. Pojem rehabilitacia je odvodeny z latinského nazvu
rehabilitationem (re — opét’ a habilis — sposobily, schopny, vhodny) a znamena obnovenie,
navratenie, zotavenie. Rehabilitaciou rozumieme komplexné, kombinované a koordinované
postupy s vyuzitim lieCebnych, sociadlnych, vychovnych a pracovnych prostriedkov,
zameran¢ na dosiahnutie a zachovanie optimalnej fyzickej, zmyslovej, psychickej
a socialnej tirovne funkcii, odstranenie alebo zmiernenie désledkov postihnutia, dosiahnutia
¢o najvyssej moznej miery nezavislosti a sebestacnosti a zaclenenia alebo znovu zaclenenia
do spolo¢nosti, s ciel'om dosiahnut’ stav pIného rozvoja vlastnych schopnosti, spolo¢enského
uplatnenia a aktivnej ucasti na aktivitach, spoloéenského a verejného Zivota. (Ciz, 2009)

Kym u nas je zauzivany pojem komplexnd rehabiliticia, v Ceskej republike pouZivaju
termin komprehenzivna rehabilitdcia — ucelend, nakol’ko vyraz “komplexny* ma pejorativny
a zavadzajici charakter avanglickom preklade vyznam “zlozZity*, “spletity®,
“komplikovany“, o nevystihuje podstatu prepojenosti jednotlivych zloziek rehabilitacie.
Autorky Juhasova, Smehilova, Ajdariovd (2012) si za pouZivanie pojmu “ucelena“
rehabilitécia.

Pod ucelenou rehabilitaciou tak rozumieme:
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- zdravotnu rehabilitaciu — ta sa zameriava na odstranenie alebo zmiernenie poruchy/
postihnutia. Jej sucastou je liecebna rehabilitacia, ktora ako medicinsky odbor
vyuziva chirurgické, medikamentozne terapie, psychoterapiu, liecebnu, telesnu
vychovu a pracu za ti¢elom obnovy alebo rieSenia poSkodenia organizmu.

- psychologicki rehabilitaciu — zameriava sa na psychodiagnostiku, psychologicka
pomoc, psychokorekciu v kontexte zmeneného zdravotného stavu, najma
psychoterapiou, nacvikom  psychosocidlnych  spdsobilosti, rehabilitaciou
kognitivnych funkcii, psychoedukaciou a socioterapiou.

- pracovnu rehabiliticiu — pod fou rozumieme zapdjanie klienta do prace
V chranenom prostredi (napriklad chranené dielne a chranené pracoviska), aj na
vol'nom trhu préace s cielom obnovit’ pracovné schopnosti a zvysit moznosti zaradit’
sa do pracovného procesu. Ide predovsetkym o poradenstvo Vv tejto oblasti
a sprostredkovanie zamestnania.

- sSocidlnu rehabilitaciu — t4 je priamo vymedzend v zdkone ¢. 448/2008 Z. z.
0 socialnych sluzbach, kde je v § 21 definovana ako ,,odbornd cinnost na podporu
samostatnosti, nezavislosti, sebestacnosti fyzickej osoby rozvojom a ndcvikom
zrucnosti alebo aktivizovanim schopnosti a posiliiovanim navykov pri sebaobsluhe,
pri ukonoch starostlivosti o domdcnost a pri zdakladnych socialnych aktivitach s
maximdlnym vyuZitim prirodzenych zdrojov v rodine a komunite “, s cielom viest

dostojny a hodnotny Zivot.

Obrazok 1 —Model socialnej rehabilitacie

LieZebnd rehabilitécia Psychologickd rehabilitdcia | | Sociding rehabilitdcia Procovnd rehabilitdcia

Reedukdcia Adoptdciana | Reintegrdcia Pracowné
postihnutych || vlastné zivotné |- uéenie sa zit' “Eh'f‘e"'e
funkeii prostredie samostatne Jedinca

‘ Integrovany model socidlnej rehabilitacie ‘

Obnovenie > Prevencia invalidity
postihnutych funkcii

Zdroj: Hirckova, 2008, s. 6
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Autor Jesensky (1995) deli rehabilitaciu eSte na:

- prechodnt (kratkodobu) - starostlivost’ bezprostredne nadvizuje na lie¢ebnt, ktora
vedie K upevneniu tplného obnovenia zdravia a normalnej kvality Zivota. Riesi sa
prevazne na Urovni lieCebnej rehabilitacie v zdravotnickych, pripadne i kiipelnych
zariadeniach.

- permanentni (dlhodobu) — tyka sa osdb s dlhodobym alebo trvalym naruSenim
kvality zivota. RieSi sa z Casti lieCenim, ale hlavne prostriedkami socialne;j,
pedagogickej a pracovnej rehabilitacie. Vedl'a zdravotnickych zariadeni, prace
a socialnych veci, pripadne Skolskych zariadeni, sa na jej rieSeni podielaju
I obCianske zdruzenia osob so zdravotnym hendikepom a charitativne organizacie.

Socidlna rehabilitdicia ma Siroky diapazén, spdja sa snou vsetko, ¢o clovek so
zdravotnym postihnutim potrebuje K zacleneniu do bezného Zivota. Spociva v znovu
objavovani stratenych alebo néjdeni novych spdsobov rieSenia situacii v zivote, na
pracovisku aV ostatnych oblastiach Zivota. Clovek so zdravotnym hendikepom si
prostrednictvom nej osvojuje zruénosti a schopnosti potrebné pre jeho d’alsie fungovanie
Vv spoloc¢nosti. Takyto nacvik vzdy nemusi prebiehat’ iba pod dohl'adom Specializovaného
sociadlneho pracovnika. Pomaha mu taktiez najblizSie okolie, ako st pribuzni a znami.
Zamerom je maximalne podporit’ nezavislost' hendikepovanych vo vsetkych oblastiach
zivota. WHO sociadlnu rehabilitdiciu charakterizuje ako stbor opatreni potrebnych
k zaradeniu alebo navratu osoby s postihnutim do spolo¢nosti. Pri dosahovani jej ciel'ov, ide
0 kombinované a koordinované vyuzivanie lekarskych, socidlnych, vzdeldvacich
a ostatnych prostriedkov.

Socialna rehabilitacia plni aj iné funkcie, ako je upevnovanie a rozvoj sebavedomia,
rozvoj samostatnosti jedinca. Prostrednictvom nej ma osoba s hendikepom moznost’
vytvarat’ si nové priatel’stva a socidlne kontakty, komunikovat’ a zdiel'at’ podobné sktisenosti
l'udi s rovnakym druhom zdravotného postihnutia.

K ciel'om sociélnej rehabilitacie patri:

- predchadzat zhorSovaniu zdravotného stavu o0sob so zdravotnym postihnutim

(zachovat’ ¢o najlepsi zdravotny stav), a usilovat’ sa o jeho zlepSovanie,
- obnovovat alebo zachovavat’ strateny zivotny §tyl osob s postihnutim,
- podporovat rozvoj a sebesta¢nost’ cloveka s hendikepom a jeho navrat do vlastného

rodinného prostredia,
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- rozvijat’ schopnosti uzivatel'ov socialnych sluzieb poskytovanych v rdmci socialnej
rehabilitacie,

- znizovat socialne rizika osob s hendikepom, t. j. predchadzat’ k vzniku nepriaznivym
socidlnym situaciam, socialno-patologickym javom, ako je nezamestnanost’,
osamelost’, nemoznost’ prispdsobit’ sa svojmu okoliu, socidlna odkdzanost’ na pomoci
inych,

- poskytovat vychovné a aktivacné prostriedky,

- ziskavat maximalne mozné schopnosti pre bezny zivot,

- podporovat’ nadvdzovanie a zachovavanie socialnych vizieb Srodinou, priatel'mi,
kolegami v zamestnani,

- podporovat’ pri hl'adani vhodného zamestnania a naucit’ hospodarit’ s finanénymi
prostriedkami,

- podporovat’ zmysluplné vyuZitie travenia vol'ného ¢asu,

- podporovat k samostatnosti a zodpovednosti (starostlivost o seba, zodpovednost
voci vzdelaniu a praci),

- zlepsit’ vlastné rodinné zazemie,

- vyuzivat dostupné kompenzacné pomdcky a iné.

V ramci kategorie podla druhu zdravotného postihnutia sa pri socialnej praci vyuzivaja

rozne metddy a techniky prace socialnej rehabilitacie.

U ludi s telesnym postihnutim su to metody a techniky reedukacie, ktoré st orientované
na nadobudanie alebo znovunadobtidanie vedomosti a schopnosti potrebnych pri prevencii
alebo prekonédvani znevyhodneni vyskytujucich sa v stvislosti so zdravotnym postihnutim.
Radime sem: - socialno-rehabilitaéné kurzy; - nacvik zru¢nosti pre zvladanie starostlivosti
0 vlastnu osobu, sebestacnosti, vychovné, vzdelavacie aaktivaéné Cinnosti; - edukacia
V oblasti socialno-pravnej tematiky; - kariérne poradenstvo; - demonstracia kompenzacnych,
rehabilitatnych a ortopedickych zdravotnych pomocok; - vycvik v pouzivani protetickych
a kompenzac¢nych pomocok; - socidlne poradenstvo; - budovanie fyzickej kondicie; -
psychoterapia, arteterapia, muzikoterapia, dramaterapia, animoterapia a d’alsie.

U ludi s mentdlnym postihnutim je najvacsi doraz kladeny najmd na podporu
samostatnosti, aktivizovanie schopnosti a socidlnu komunikaciu. Takuto socialnu
rehabilitaciu je potrebné poskytovat’ kontinualne, pretoze 0soby s mentalnym postihnutim
potrebuju vzhl'adom na svoj hendikep podporovat’ svoje schopnosti a zru¢nosti neustéle,
nakol’ko po ¢ase mozZu prirodzene zabudnut’ aj to, o sa uz naucili. K metédam a technikdm

praci s nimi sa vyuzivaju: - edukacia a reedukacia; - sexualna vychova, - socialna prevencia;
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- sebaobhajovanie; - edukacia zamerand na pripravu K podporovanému byvaniu
a podporovanému zamestnavaniu v chranenych dielach; - socidlna prevencia; - socialne
poradenstvo; - psychoterapia, ergoterapia a iné formy terapie.

U osob so sluchovym postihnutim na zéklade Specifik vyplyvajicich zo sluchového
postihnutia by mala socialna rehabilitacia obsahovat’ najma tie intervencie prace s klientom,
ktoré reflektuji najmi na eliminaciu komunika¢nej a informacnej bariéry. Na zéklade toho
by spektrum intervencii prace so sluchovo postihnutym klientom malo obsahovat’ minimalne
intervencie prace Specificky orientované na tie atributy, ktoré su pre rozvoj takého klienta
najzéavaznejSie a z toho dovodu je potrebné brat’ do uvahy individualny rozvoj, pracu
srodinou a s prirodzenym socialnym prostredim klienta. K intervenciam socialnej prace
U osdb so sluchovym postihnutim zarad’'ujeme: - auditivno-verbalny tréning; - nacvik
odzerania; - rozvoj a tréning jazykovych kompetencii; - rozvoj a tréning komunika¢nych
zrucnosti; - identifikacia v komunite; - rozvoj kompetencii v medzinarodnej komunikacii; -
Specializované poradenstvo.

U jedincov so zrakovym postihnutim je potrebné Casto sa ucit’ nieCcomu novému (ak doslo
k poskodeniu alebo strate zraku v priebehu zivota), aby si mohli prezriet’ isté detaily, musia
sa pozerat trochu inym spdsobom ako doteraz, nova je obsluha pomocok, dodrziavanie
pracovnej vzdialenosti. Socialna rehabilitacia je odborna ¢innost, ktora je zamerana na
ziskavanie a rozvoj vedomosti, zru¢nosti a navykov potrebnych na prekonavanie dosledkov
straty alebo poSkodenia zraku a na zvySovanie nezavislosti takejto osoby. Jej cielom je
podporit’ nezavislost’ jedinca so zrakovym hendikepom Vv kazdodennom zivote. Obsahom
socialnej rehabilitdcie U 0s6b so zrakovym postihnutim je: - vycvik priestorovej orientacie
a samostatného pohybu; - vycvik sebaobsluhy; - vycvik komunika¢nych zruénosti; - nacvik
prace s optickymi a kompenzaénymi pomdckami; - praca so Specidlnym pocitaom
a programom. Medzi metody a techniky prace s touto cielovou skupinou zarad’ujeme: -
metody kompenzicie (predstavuje suhrn postupov zameranych na rozvijanie ndhradnych
nepostihnutych funkcii a schopnosti — napriklad hmat, sluch, ¢uch, chut’, pohyb); - metodu
vyrovnavania sa s vadou (akceptéacia); - metodu reedukacie (sthrn postupov zameranych na
vyuZzivanie a rozvoj uchovanych potencii -aptibility- poskodenej funkcie); - zrakovu terapiu
atd’.

Socialna rehabilitacia pre osoby so zdravotnym postihnutim sa poskytuje v zariadeniach
podporovaného byvania, v zariadeniach opatrovatel'skej sluzby, v rehabilitacnom stredisku,

v domovoch socidlnych sluzieb, Vv §pecializovanom zariadeni a v dennom stacionari (Zakon
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¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach). V zmysle dan¢ho zakona sa v ramci socialnej
rehabilitacie poskytuje:

- vychova, vzdeldvanie a aktivacna ¢innost’,

- socialne poradenstvo,

- socialno-terapeuticka Cinnost,

- upevilovanie schopnosti a zru¢nosti,

- kontakt so spolocenskym prostredim,

- hygiena, stravovanie, upratovanie a iné ukony.

44VIERA ADOBROVOINICKA CINNOST VZIVOTE ©LUDI SO
ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

Pastoracia (z latinského slova ,,pastor, ktorého vyznam je pastier) je mnohotvarny
stbor c¢innosti, ktorymi cirkev navonok i dovnutra realizuje svoje poslanie. Spociva v
posobeni a zabezpecuje duchovnu starostlivost’ o 'udi, ¢i uz veriacich, alebo neveriacich, v
konkrétnych zivotnych podmienkach. Pastora¢na ¢innost’ sa moze tykat urcitej skupiny osob
(napr. pastoracia mladeze, pastoracia povolani, pastoracia mladeze os6b so zdravotnym
postihnutim, chorych, vojakov, nezamestnanych, rodin) alebo uréitych Zivotnych situacii
(napr. pastoracia v nemocniciach). Pastoracia je sluzba 'ud'om a mdze spocivat’ v pomoci,
ako pri hl'adani ¢i upeviiovani viery, tak pri rieSeni najroznejSich Zivotnych situécii, ale
zahtna napriklad aj udel'ovanie sviatosti.

Cirkvi a nabozenské spolo¢nosti (CaNS) zameriavaji svoju socidlnu a charitativnu
¢innost’ aj na oblast’ 0s6b so zdravotnym postihnutim. CaNS zabezpecuji osobadm so
zdravotnym postihnutim duchovno-pastiersku a psychologicki pomoc a vytvaraji im v
spoloCenstve priestor na realizdciu. CaNS vytvaraju podmienky pre ucast 0s6b so
zdravotnym postihnutim na néboZenskych obradoch (bezbariérovy pristup, bohosluZobné
knihy v Braillovom pisme pre nevidiacich a podobne). Realizujii ndbozenské aktivity v
roznych typoch socidlnych a zdravotnych institacii pre vSetky typy zdravotného postihnutia
— pre nepocujucich, nevidiacich, telesne postihnutych, I'udi s psychickymi ochoreniami
atd’.). Uskutoénujt napriklad bohosluzby pre nepocujucich v posunkovom jazyku. Na svoje
aktivity maju cirkvi zriadené Specifické institicie - charitné domy a diakonické strediska.
Vyznamnu ulohu pri dostupnosti nabozenskych aktivit pre osoby so zdravotnym

postihnutim plni tiez Slovenska katolicka charita, Diakonia Evanjelickej cirkvi
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augsburského vyznania, Diakonia Apostolskej cirkvi a iné. Diakonie poskytuju sluzby
predovsetkym na zéklade zdkona o socialnych sluzbach a o socidlnopravnej ochrane deti a
socialnej kuratele. Ide o cirkevné organizacie, zaloZené registrovanymi cirkvami na
Slovensku ako ucelové zariadenie cirkvi, t. j. ndbozensky zivot je neoddeliteI'nou sucast’ou
ich prace. CaNS zakladaji a spravuju Specialne vzdelavacie zariadenia. Prostrednictvom
pastoracnej ¢innosti duchovnych su tak podporované projekty, ktoré priamo suvisia s
ochranou kultarnych prav osob so zdravotnym postihnutim.

Na Slovensku existuje len jedind Specidlna Skola, ktora poskytuje vzdelavanie
hluchoslepym Ziakom. Ide o $kolu v Cervenici pri PreSove — Evanjelicktl spojenti §kolu
internatnu pre hluchoslepé deti, ktoru zriadila evanjelicka cirkev augsburského vyznania na
Slovensku a v roku 1992 ju MSVVS SR zaradilo do siete $pecialnych $kol. Su¢astou skoly
su Specialna materské Skola, Specidlna zékladna Skola a prakticka Skola. Ide o jedint Skolu
svojho druhu a zamerania v SR.

Viera ma v zivote 'udi so zdravotnym postihnutim svoje miesto. Odbornici Ludvigh
Cintulovéa, Beflo a Samohyl tvrdia na zaklade vlastnej skusenosti, Ze duchovné prezivanie
vlastného postihnutia je kI'i¢om k samo vyrovnaniu sa so zdravotnym postihnutim bez
ohladu na to, o aky druh postihnutia ide. Ak sa ¢lovek so zdravotnym postihnutim pyta
»Preco?”, tak odpoved na takto kladent otazku nendjde nikdy bez SirSicho duchovného
vyznamu. Praktickd skusenost’ ukazuje, Ze najlepsie sa so svojim postihnutim (hendikepom)
dokazali vyrovnat’ ti, u ktorych sa ich postihnutie stalo sucastou ich identity, dokézali
postihnutie zaclenit’ ako sucast’ ich osobnosti, a tymto spdsobom porazit’ vlastné postihnutie.
Zdravotné postihnutie samotné osebe zmysel nema. Nadobuda ho az vtedy, ked’ sa stane
sucast'ou osobnosti zdravotne postihnutého, jeho postojov k zivotu a motivaciou pre
druhych. Lebo jediny zmysel mozno zdravotnému postihnutiu dat’ iba vtedy, ked’ sa stane
sicast'ou nie¢oho, ¢o ho presahuje. Teda ked’ dopliia to, o chyba Kristovmu utrpeniu (Betio,
2014). Jedine tak mu mozno dat’ $irS§i vyznam a zmysel. Takéto prezivanie a vnimanie
postihnutia mu da pozitivny zmysel a dokaze sa zmenit’ na nieo vicsie.

Nie kazdy zdravotne znevyhodneny ¢lovek ma to Stastie, Ze vyrasta v rodine, riadiacej
sa Bozimi principmi. Zivot s postihnutim totiz veriaci ¢lovek vnima z celkom inej
perspektivy. V prvom rade takyto jedinec pochopi, Ze Pan Boh ho ma rad presne takého, aky
je, ze viera pomaha zvladat’ nel'ahky tidel. Zivot s Bohom ukazuje zmysel. Vd’aka viere sa
¢lovek I'ahSie vyrovna s tym, Ze jeho prakticky zivot obmedzuje urcitd choroba, postihnutie,
nedostatok. Ked’ uvazuje o zmysle, naplneni svojej existencie na tejto zemi, i tu nachadza

odpoved’ z pohl'adu veriaceho krest'ana. V Bohu nachadza radost’. Cez Neho aj v blizkych,
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v priateloch. A tiez ho napliia, ked’ aj on méze niekomu poméct’, poradit. To je zmysel
zivota. Utogisko v Bohu poméha zvladat Zivot s hendikepom a poskytnut’ &loveku priestor
na sebarealizdciu. Oporou hendikepovanému cloveku sa moéze stat’ aj cirkevny zbor.
Spolocenstvo rovnako zmyslajucich l'udi, ktori vyznavaju rovnaké hodnoty, tiez pomaha. Je
to aj urcita forma prevencie pred tym, aby ¢lovek so zdravotnym hendikepom neupadol do
stavu zatrpknutia, depresie, ked sdm seba l'utuje a nevidi zo svojej situdcie ziadne
vychodiska. ,,Pokial’ mate okolo seba I'udi, ktori vas maju radi, tak prave oni vas posiliiuju

a vy ich tiez.

Dobrovol’nicke aktivity 0s6b so zdravotnym postihnutim ako faktor socialnej inkluzie

V zivote l'udi so zdravotnym postihnutym moze mat’ velky vyznam aj vykonavanie
dobrovolnickej ¢innosti. Ako tvrdi Brozmanova Gregorova (2006), osoby so zdravotnym
postihnutim moézu byt ako prijemcovia pomoci ato Vramci verejne prospeSného
dobrovolnictva (t. j. pomoc od inych obcanov), tak aj poskytovateI'mi pomoci V ramci
vzajomne prospesného dobrovolnictva (I'udia s podobnymi problémami s zdruzovani do
klubov ¢i spolkov). V tomto pripade dobrovolnictvo pdsobi ako faktor socialnej inkluzie
a participacie. Dochadza tak k integracii jedincov s postihnutim do spolo¢nosti. Vd’aka tomu
st narusené negativne stereotypy a predstavy o I'ud’och s hendikepom ako 0 pasivnych
prijemcov pomoci.

Doterajsia spoloc¢enska prax v mnohom prispela k tomu, Ze T'udia so zdravotnym
postihnutim sa oducili otvorene hovorit’ o svojich zivotoch, o problémoch ktoré maju, aby
U ostatnej populacie nevyvolavali pocity Ittosti. Okrem tych najaktivnejSich malo
prezentuju svoje danosti, schopnosti a chut’ podujat’ sa k nieComu novému, ¢o je prvym

predpokladom rovnocenného dialégu s okolim a vzajomného obohacovania.

Dobrovolnik je osoba, ktord kona v prospech druhych dobrovolne, na zaklade
vlastného presvedCenia a bez naroku na finanénii odmenu. Je to ¢lovek, ktory je ochotny

pomahat’ inym 'ud’om, aj ked’ z toho nema priamy financny osoh.

Dobrovolnicka praca c¢loveka so zdravotnym postihnutim je osozna nielen pre
organizaciu, pre ktoru pracuje, ale najmi pre samotného dobrovolnika s postihnutim. On sa
prisiel nieco naucit’, dozvediet’ sa, spoznat’ a samozrejme pracovat’. Organizacia ma z neho
osoh, ale mala by knemu pristupovat so zamerom jeho osobnostného rastu. Hoci
dobrovolnicka praca nie je platend, cCastokrat dokaZze ponuknut dobrovolnikovi so

zdravotnym postihnutim ovela viac ako peniaze.
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Ludia so zdravotnym postihnutim podobne ako zdravi potrebuji k plnému preZitiu
zivota pocit uspokojenia z vlastnej prace, schopnost’ sebarealizécie, ktort maju moznost’
ziskat'" prave aj dobrovolnickymi aktivitami. Sebarealizdcia sa stdva hybnym motorom,
motivaciou veducou k uzdraveniu. V pripade nutnosti pomaha prekonavat rozne zdravotné
obmedzenia a tazkosti, pomaha k dosiahnutiu stanovenych cielov. Ddlezity je tu pocit
zmysluplnosti a ucelnosti zivota. Prinos dobrovolnikov nespociva len v podobe prace

vykonanej zadarmo.

Napriek tomu, Ze dobrovolnictvo nie je platené, dobrovolnik so zdravotnym
postihnutim modze prostrednictvom neho vela ziskat. Odmenou za jeho pracu moze byt
osobny rast, nadobudnutiec novych vedomosti a praktickych zrucnosti, ziskanie
profesiondlnych kontaktov, nadviazanie novych priatel’stiev atd’. Su tiez prilezitosti robit’
dobrovolnika v zahrani¢i a ziskat medzindrodnu skusenost. Ludia so zdravotnym
postihnutim nemaju len biologické potreby, ale aj socialne (ako napr. tuzba niekam patrit,
byt uzitocny pre spoloc¢nost, komunitu atd.). I tieto potreby mozno uspokojovat’
dobrovolnickou pracou. Domnievame sa, Ze existuje aj mnozstvo inych dovodov, preco
I 'udia s postihnutim pracuju dobrovolne: napr. hl'adaji priatel'ov, novi komunitu, motivuje
ich vnutorné presvedcenie, chcu byt uzito¢ni, hl'adaji nové Zivotné hodnoty alebo tymto
spdsobom chct uzito€ne stravit' svoj volny cas. Dobrovolnictvo ako u zdravych tak
i Ujedincov s postihnutim je zaroven praktickym spdsobom ziskavania potrebnych
zru¢nosti a skusenosti, dolezitych pre ¢loveka i pri uplatneni sa na trhu prace. Zapojenie l'udi
so zdravotnym postihnutim do dobrovolnickych aktivit stimuluje zdroven sudrznost
v komunitach a ma aktivaény potencial. I 'udia so zdravotnym postihnutim maja potrebu
riadit’ svoj Zivot, rozhodovat o sebe. To vSetko suvisi s potrebou sebarealizacie
a sebaurcenia. Dobrovol'nicka praca toto zdravotne postihnutému ¢loveku moze ponuknut’.
Zaroven mu moze umoznit’ vyuzivat’ jeho potencial a splnit’ tizbu v Zivote nie¢o dosiahnut’.
Clovek so zdravotnym postihnutim méze dobrovolnickou ¢innostou ziskat' prileZitost
vyskusat’ si svoje schopnosti, ziskat’ socialny kapital a méze tym prispievat’ k budovaniu
svojej vlastnej budtcnosti. Dobrovolnictvo mu méze pomoct’ aj rychlejsie stratit’ zabrany
vV komunikécii, jednoduchSie sa zaclenit do spoloc¢nosti, bezného zivota a moze
predstavovat’ tieZ konkrétnu formu podpory a pomoci pre zlepSenie kvality jeho Zivota.
Clovek s postihnutim mozZe vnimat’ dobrovolnicku ¢innost’ ako moznost’ vlastnej, osobnej

realizacie.
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Z vyskumu, ktory sme zrealizovali a ktorého sa zGc€astnilo 330 T'udi so zdravotnym

postihnutim vykondavajliicich dobrovolnicku ¢innost ndm vysli nasledujuce zavery:

dobrovolnicka ¢innost’ pontika dobrovolnikovi so zdravotnym postihnutim vela vyhod,

napr.:

odvadza pozornost' od postihnutia alebo choroby, aktivizuje postihnutého urcitym
smerom a zamedzuje tak tinik od skuto¢nosti do pasivity a pesimizmu,
prostrednictvom zaujimavého priebehu Cinnosti aich vysledkov vyvolava Zziaduce
kladné emocionélne stavy,

prispieva Kk rozvoju samostatnosti a posiliiuje zdravé sebavedomie pri dosahovani
uspechov a uznania,

umoziuje ziskat nové vedomosti a praktické skusenosti, mnohokrat i mimo svojej
krajiny,

umoznuje ziskat’ nové zrucnosti, ktoré méze zuroCit’ vo svojej neskorsej praci alebo
V zivote,

V zahrani¢i, napr. prostrednictvom Eurdpskej dobrovolnickej sluzby dava
dobrovolnicka ¢innost’ cloveku s postihnutim moznost Studovat’ jazyk, pripadne zlepsit’
svoje doterajSie jazykové schopnosti, ziskat’ medzinadrodnu pracovnu skisenost’, ziskat’
medzinarodné kontakty pre svoj profesiondlny i sukromny Zivot, spoznat’ in1 kulttru,
umoziuje mu najst’ si novych priatelov,

umoziuje vidiet’ a vnimat svet okolo seba z in¢ho uhla pohl'adu,

dava postihnutému ¢loveku moznost’ zistit', ¢i ho dana praca v budtcnosti bude bavit
a uspokojovat’,

dava moznost’ vidiet’ pracu v organizacii, Cerpat’ z jej skusenosti a ponaucit’ sa z chyb,
umoznuje spoznat’ nové moznosti a sposoby prace,

umoznuje ziskat’ zivotna sktisenost’, osobnostne dozriet’ a stat’ sa viac nezavislym a pod.

Vsetky a este 1 d’alSie vyhody a moznosti ktoré dobrovolnikovi so zdravotnym postihnutim

ponuka dobrovolnicka ¢innost’ su zmesou ziskavania praktickych skusenosti, zru¢nosti

a teoretickych vedomosti.
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45 VYZNAMNE DOKUMENTY V OBLASTI INTEGRACIE OSOB
ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

* Organizacia spojenych narodov (OSN)
o VSeobecna deklaracia 'udskych prav (1948)
o Deklaracia prav dietata

o Dohovor o pravach dietat’a

SO

o Dohovor o pravach o0sob so zdravotnym postihnutim (r. 2006)

o Opcny protokol k Dohovoru o pravach oséb so zdravotnym

postihnutim (2006)
* Rada Europy
o Europska socialna charta (1961)

e Eurépska vinia (EU)

o Unia rovnosti: Stratégia v oblasti prav oséb so zdravotnym

postihnutim na roky 2021 — 2030

* Svetova zdravotnicka organizacia (WHO)

o Svetova sprava o zdravotnom postihnuti (WHO/Svetova banka

2011)

* Slovenska republika

o ZAKON z 25. jina 2015 o komisarovi pre deti a komisarovi pre

osoby so zdravotnym postihnutim a o zmene a doplneni

niektorych zdkonov

o Narodny program rozvoja zivotnych podmienok o0s6b

zdravotnym postihnutim na roky 2021-2030

SO

Zakon. €. 176/2015 z. z. o komisarovi pre deti a komisarovi pre osoby so zdravotnym

postihnutim

Postavenie, posobnost’ komisdra pre osoby so zdravotnym postihnutim, podmienky

vykonu tejto funkcie a zriadenie Uradu komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim
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upravuje zakon €. 176/2015 Z.z. o komisarovi pre deti a o komisarovi pre osoby so
zdravotnym postihnutim a o zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej len ,,zdkon®),
ktory nadobudol ucinnost 1. septembra 2015. Tento zdkon predovSetkym vytvoril
inStitucionalne zabezpecenie verejnej ochrany prav osdb so zdravotnym postihnutim.
Komisar sa podiela na ochrane prav oséb so zdravotnym postihnutim, podporou a
presadzovanim prav priznanych osobe so zdravotnym postihnutim medzinarodnymi
zmluvami, ktorymi je Slovenskéd republika viazand (Dohovor OSN o pravach osob so

zdravotnym postihnutim a Opcny protokol prijaté Valnym zhromazdenim OSN).

Organizacia spojenych narodov (OSN) prijala rezoluciou Valného zhromazdenia OSN
¢. 61/106 dna 13. decembra 2006 pocas jeho 61. zasadnutia mnohostrannu univerzalnu
medzinarodnu zmluvu 'udskopravnej povahy Dohovor Organizacie Spojenych narodov o
pravach osob so zdravotnym postihnutim (ang. Convention on the Rights of Persons with
Disabilities; d’alej len ,,Dohovor®) a Opcny protokol k Dohovoru o pravach osdb so
zdravotnym postihnutim (ang. Optional Protocol to the Convention on the Rights of Persons
with Disabilities; d’alej len ,,Protokol*). Pre Slovensko sa stal tento dohovor zavidzny o vyse
tri roky neskor podpisom pristupového dohovoru prezidentom Slovenskej republiky v aprili
2010. Tento dohovor a protokol v plnej miere nahradil Standardné pravidla na vytvaranie

rovnakych prilezitosti pre osoby so zdravotnym postihnutim (1993).

Dohovor sa zaklada na tychto zasadach:

* reSpektovanie prirodzenej dostojnosti, osobnej nezavislosti, vratane slobody volby,

a samostatnosti osob,
* nediskriminacia,
* plné a ucinné zapojenie sa a za¢lenenie do spolo¢nosti,

* reSpektovanie odliSnosti a prijimania 0sob so zdravotnym postihnutim ako stcasti

I'udskej rozmanitosti a prirodzenosti,
* rovnost prilezitosti,
*  pristupnost’,

* rovnost medzi muzmi a Zenami,
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* reSpektovanie rozvijajucich sa schopnosti deti so zdravotnym postihnutim
a reSpektovanie prava deti so zdravotnym postihnutim na zachovanie vlastnej

identity.

Eurépska komisia prijala v marci 2021 Stratégiu v oblasti prav osob so zdravotnym
postihnutim na roky 2021 — 2030. Stratégia vychadza z vysledkov predchadzajicej
europskej stratégie pre oblast’ zdravotného postihnutia 2010 — 2020, ktora pripravila podu
pre Eurdpu bez bariér a pre posilnenie postavenia osdb so zdravotnym postihnutim, aby
mohli uplatiovat’ svoje prava a plne sa zapajat’ do spolocenského a hospodarskeho zivota.
Napriek pokroku, ktory sa dosiahol v uplynulom desatroéi, 0soby so zdravotnym
postihnutim musia stale bojovat’ s vyznamnymi prekazkami a st viac ohrozené rizikom
chudoby a socialneho vylucenia.

Ciel'om tejto stratégie je podniknut’ d’alSie kroky, ktorymi sa zabezpeci, aby vsetky osoby
so zdravotnym postihnutim v Europe, a to bez ohl'adu na ich pohlavie, rasovy alebo etnicky
povod, ndbozenské vyznanie alebo presvedcenie, veku:

- mohli uplatiiovat’ svoje prava,

- mali rovnaké prilezitosti, rovnaky pristup k ucasti na spolo¢enskom a hospodarskom

zivote,

- mohli sami rozhodovat o tom, kde, ako a s kym zij,

- mohli sa v EU volne pohybovat’ bez ohl'adu na to, Ze potrebujii podporu,

- anemuseli uz zazivat’ diskriminaciu.

V tejto novej a posilnenej stratégii sa zohl'adnuje, Ze zdravotné postihnutie moéze mat’
rozne formy — dlhodobé telesné, dusevné, intelektudlne ¢i zmyslové postihnutie (v sulade s
¢lankom 1 Dohovoru OSN o pravach 0sob so zdravotnym postihnutim), ktoré st Casto
neviditelné.

V zaujme rieSenia rizik viacnasobného znevyhodnenia, ktorému celia Zeny, deti, starSie
osoby, utecenci so zdravotnym postihnutim a osoby so socialno-ekonomickymi t'azkost’ami,
prichadza stratégia s prierezovou perspektivou v stlade s Agendou 2030 pre udrzatel'ny
rozvoj a ciel'mi udrzateI'ného rozvoja. Nova stratégia preto obsahuje ambicidzny subor
opatreni a hlavnych iniciativ v réznych oblastiach a ma mnoho priorit, ako napriklad:

- dostojna kvalita Zivota a nezavislost, ked’Ze sa zameriava najmi na proces navratu z

ustavnej starostlivosti, socialnu ochranu a nediskriminaciu v praci,

- dostupnost: moznost’ slobodne sa pohybovat a vybrat si adresu pobytu, ale aj

zapéjat’ sa do demokratického procesu,
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rovnopravne zastupenie, kedZe cielom stratégie je uclinne chranit’ osoby SO
zdravotnym postihnutim pred akoukolvek formou diskriminacie a naésilia,
zabezpecit’ rovnaké prilezitosti v oblasti spravodlivosti, vzdeldvania, kulttry, Sportu
a cestovného ruchu a pristup k nim, ale aj rovnaky pristup ku vSetkym zdravotnickym
sluzbam,

propagacia prav osdb so zdravotnym postihnutim na celom svete,

rola EU ako lidra, ktory ide prikladom,

odhodlanie EU realizovat’ tuto stratégiu.

Komisia sa zaviazala podporovat’ Clenské Staty pri formovani ich narodnych stratégii a
akénych planov s cielom prehibit vykonavanie Dohovoru OSN o pravach oséb so
zdravotnym postihnutim a pravnych predpisov EU v tejto oblasti. Vyzvala preto ¢lenské
Staty, aby prispeli k tejto novej a posilnenej stratégii stanovujucej ramec pre opatrenia EU i
pre vykondvanie Dohovoru OSN o pravach oséb so zdravotnym postihnutim.

Slovenska republika na tuto vyzvu zareagovala a v sulade s Programovym vyhlasenim
vlady SR na roky 2020-2024 sa vlada SR zaviazala k priprave Narodného programu
rozvoja Zivotnych podmienok osob so zdravotnym postihnutim na roky 2021 — 2030,
ktory nahradza ten predosly za obdobie 2010-2020. Je pripravovany za Ucasti viacerych
odbornikov z réznych oblasti tak, aby bolo pokryté nielen Siroké spektrum jednotlivych
oblasti, ale zaroven, aby bola zabezpecena aj prepojenost’ a kompatibilita vSetkych opatreni
a uloh. V programe st uvedené oblasti, v ktorych maju jednotlivé rezorty prispiet’ k jeho

naplneniu.
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ZAVER

V tivodnej Casti u¢ebnice sme spominali, Ze 'udia S postihnutim maju rovnaké potreby
ako ostatni. Maju vSak st'azené podmienky pre ich uspokojovanie. Nesmieme sa im otacat’
chrbtom, lebo su stcastou néas anaSich Zivotov. Ludia sa castokrat zaCinaju zaoberat’
problémami hendikepovanych, az ked’ sa v ich rodine alebo blizkym pribuznym narodi dieta
s nejakou formou zdravotného postihnutia.

Predkladana ucebnica je teoretického zamerania. Pozostava zo 4 kapitol a prislusnych
podkapitol. V prvej kapitole sme sa venovali zakladnym pojmom ako je zdravie, choroba,
porucha, defekt. Vymedzili sme rozdiel medzi zdravotnym postihnutim, ohrozenim
a oslabenim. Dalej sme legislativne podchytili, kto je povazovany za invalidného a kto za
osobu s tazkym zdravotnym postihnutim. Uviedli sme pravne pramene viazuce sa k
vzdelavaniu deti a ziakov so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zamestnavaniu
hendikepovanych. Neopomenuli sme ani na vyznamné dokumenty ako je Dohovor OSN
0 pravach oséb so zdravotnym postihnutim, Stratégia v oblasti prav oséb so zdravotnym
postihnutim na roky 2021 — 2030 a Narodny program rozvoja zZivotnych podmienok 0sob so
zdravotnym postihnutim na roky 2021 — 2030. Néasledne sme podrobne diferencovali
jednotlivé kategorie zdravotného postihnutia ako je telesné, mentalne, zmyslové postihnutie,
dusevné poruchy, civilizaéné ochorenia a priniesli tak uceleny koncept. V zavere kapitoly
sme upriamili pozornost’ na modely zdravotného postihnutia a ich aspekty.

V nasledujucej 2. kapitole sme rozanalyzovali, ¢o je integracia a inklizia. Dospeli sme
K zisteniu, ze najblizSou oblastou o ktorej mozeme hovorit' ako o inkluzivnej, je oblast’
vzdelavania, ktorda ma ale tiez svoje Strbiny ako napriklad nedostato¢né sietovanie a
koordina¢nd cinnost medzi pedagogickymi a odbornymi zamestnancami, rodi¢mi,
socialnymi pracovnikmi, organizdciami v miestnej komunite a d’al$imi intervenujucimi
subjektmi; nepostacujuci vykon supervizie pedagogickych a odbornych zamestnancov; slaba
osvetova ¢innost. Svoju pozornost’ sme ststredili i na kvalitu zivota 0s6b so zdravotnym
postihnutim. K umozneniu viest nezavisly sposob Zzivota, ktory je realizovatelny i
prostrednictvom pefiaznych prispevkov na kompenzaciu a poskytovanim sluzieb ako je
podporované byvanie, denny stacionar, rehabilitatné stredisko, bol venovany samotny
priestor. Tak ako pri kazdej ¢innosti socialneho pracovnika s klientom, aj pri praci s 0sobami

s postihnutim sa natiskaju etické dilemy a otazky, ktorym sme sa venovali na zaver kapitoly.
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3 kapitola sa zaoberala otazkami integracie a inklizie v zivotnych etapach l'udi so
zdravotnym postihnutim. Rozanalyzovali sme predprimarne, primarne, sekundarne a
terciarne vzdeldvanie. V oblasti zamestnavania sme poukazali, ako zle vplyva na zdravie
hendikepovanych nemoznost’ zamestnat’ sa, ako aj strata zamestnania. Jednou z ciest ako
etablovat’ osoby so zdravotnym hendikepom na otvoreny trh prace, je aj vyuzivanie agentur
podporovaného zamestnavania. Ich ¢innost’ a pracu s klientom sme zapracovali v ramci
kapitoly.

Posledna kapitola ndm ponukla priestor pre poradenstvo os6b so zdravotnym
postihnutim. Venovali sme sa socidlno-pravnemu poradenstvu, kariérnemu poradenstvu.
Podchytili sme vyznam socidlnej rehabiliticie pre tato skupinu osob. Taktiez sme opisali
vyznamné medzinarodné indrodné dokumenty v oblasti integracie osdb so zdravotnym
postihnutim. Nacrtli sme vieru v Boha, ktora pre mnohych hendikepovanych znamena, ze
prostrednictvom nej lepSie akceptujii svoj postih, nepokladaju ho za tiaz, ale naopak,
nachadzaji v nom zmysel svojej existencie. Tiez sme v kratkosti opisali dobrovolnicku
¢innost’ 'udi so zdravotnym postihnutim a jej vyznam v zivotoch tychto l'udi.

Verime, ze ucebnicou sme aspon ¢iasto¢ne odhalili problematiku 0sdb so zdravotnym
postihnutim a Studentom pomohli ziskat’ ucelené poznatky z oblasti, v ktorej socialna praca

ma taktiez vel'mi vyznamné miesto.
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