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UvVOD

Motto:

o Blahoslaveny, ktory berie ohlad na slabého. "

Zalm 41,1

Na$ najvy$ii Gstavny zakon Ustava Slovenskej republiky &. 460/1992 Zb. garantuje kaZdej
osobe mat’ rovnaké prdva, €i je zdravd alebo ma zdravotné postihnutie. Pre potreby ich
uplatiiovania je délezité, aby sa s hendikepovanymi zaobchadzalo rovnako a ked'Ze si
integralnou sicastou spolocnosti, je potrebné im vytvarat’ primerané podmienky, aby sa
v nej citili bezpeéne, sebaisto a prihliadalo sa na nich s re§pektom a tctou.Pomocou inklizie
sa dva svety, svet zdravych a svet zdravotne postihnutych mdze spojit’ a navzajom sa spoznat’.
Jednotliveom so zdravotnym hendikepom ddva moZnost’ nahliadnut’ do sveta intaktnych. Dava
im moznost’ vzdelavat’ sa, pracovat’, vychovavat’ potomkov ¢i travit’ vol'ny ast’ so zdravymi,
vytvarat' s nimi priatel'stva, osvojit si rovnaké hodnoty. Diet’a s postihnutim mdZe nadobudnut’
pocit, Ze je sulastou kolektivu, ¢o posiliiuje jeho sebaistotu. Pre intaktni spolo¢nost’ je

inklizia jednou z moznosti, ako prijat’ hendikepovanych medzi seba.

Cielom tejto ucebnice je poskytnat' Studentom uceleny pohlad na zakladn( terminoldgiu
ohl'adom zdravotného postihnutia, na legislativny ramec upravujuci postavenie ludi so
zdravotnym postihnutim. Daldim ciel'om je identifikovat vplyv nezamestnanosti na zdravie
¢loveka, objasnit’ podstatu podporovancého zamestndvania a vyznam agentir podporovaného
zamestnavania. Taktiez poukazujeme 1 na to, Ze aj I'udia so zdravotnym postihnutim maji
pravo zakladaf si rodinu a vychovavat’ jej potomkov.

UZebnica pozostava zo 4 kapitol. Prvej kapitole davame pomerne velky priestor.
Vymedzujeme zakladné pojmy, ktoré suvisia so zdravotnym postihnutim, popisujeme
jednotlivé druhy zdravotného postihnutia a nahliadame na modely zdravotného postihnutia,
ktoré je mozné chapat’ z viacerych aspektov. Druhé kapitola sa venuje zakladnym ¢initel'om,
ktoré ovplyviuji kvalitu Zivota l'udi s postihnutim. V prici sa zameriavame na metody
socialncho pracovnika, ktoré uplathuje v rdznych sférach Zivota klienta so zdravotnym
postihnutim. Kvalita Zivota je ovplyvnend moznost'ou viest’ nezavisly spdsob zZivota a k jeho

dosiahnutiu méze posluZzit’ osobna asistencia a iné penazné prispevky na kompenzaciu a tiez



socialne sluzby, o 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
integraéné snazenie v jednotlivych fizach Zivota T'udi s postihnutim ako je vzdeldvanie,
zamestnavanic, rodina. Poodhalujeme 1skalia, s ktorymi sa tito Tudia najéastcjSic stretavaju.
V poslednej §tvrtej kapitole venujeme pozorost’ poradenstvu €1 uz socialno-pravnemu alebo
profesijno-kariérmemu. Pre klienta v procese osamostatfiovania sa ma vyznam socidlna
rehabilitacia a pre lepSie pochopenie a prijatie seba samého s tym aky som, ako vyzeram, je
prijatie viery v Boha. 54 aj taki, ktori s hendikepmi na ich ceste k osamostatfiovaniu sa a
etablovaniu medzi intaktnd spoloénost’, nasli zmysel svojho Zivota v uZito¢nosti pre inych
prostrednictvom dobrovol'nickej ¢innosti. A) o tom sa v kratkosti zmiefiujeme v nasej knihe.
V ramei jednotlivich podkapitol uvaddzame prisludni platni judikatiru, rovnako sa
zmienujeme o medzinarodnych dokumentoch, ktoré boli zakladom k prijatiu slovenskej
legislativy zastre$ujlicej postavenic 0sdb so zdravotnym postihnutim (napriklad Vicobecna
deklaracia l'udskych prav, Listina zakladnych prav a slobdd, Dohovor OSN o pravach osdb

so zdravotnym postihnutim a iné).

Pri spracovani u¢ebnice sme vychadzali z vel'kého repertoiru domacich aj zahrani¢nych
odbornych literarnych zdrojov, <&asopisov, wvedeckych zbornikov, narodnych aj
medzinarodnych dohovorov, listinnych materialov a platnej legislativy.

Sme si vedomi, Ze udebnica nema diapazon na vietky oblasti zivota l'udi so zdravotnym
postihnutim a kazde) z Casti je mozné sa samostatne venovat’, zrealizovat’ aj nové vyskumné
Setrenia. Ucebnica nema byt radou, ani sluhom, ale len istym usmemenim a pomdckou ako
mézeme pracovat’ s F'ud'mi so zdravotnym postihnutim,

Ucebnica je uréena predovietkym Studentom socialnej prace, ako i pre vietkych ostatnych,

ktorych tato problematika zaujima.



1 LEGISLATIVNY RAMEC A KLASIFIKACIA ZDRAVOTNEHO
POSTIHNUTIA

Pre zaciatok tejto kapitoly povazujeme za délezité ozrejymit’ a vymedzit' pojmy, ktoré sa
viazu k predmetnej téme, k osobam, ktoré maju zdravoiné postihnutie. K nim patria vyrazy ako

zdravie, choroba, postihnutie, zdravotné oslabenie, ochrozenie, intaktnost’ a i.

1.1 ZAKLADNE POJMOSLOVIE ZDRAVOTNEHO POSTIHNUTIA

Svetova zdravotnicka organizicia (WHO) uZ v roku 1947 charakterizovala zdravie ako
. telesné, dufevné a socialne blaho, ako jednotu alebo harmoniu telesného, dusevného a
socidlneho ¢loveka. " (Olah, Schavel, 2010, s. 72) Zdravie tak mdZeme charakterizovat’ ako
protiklad choroby. Jc to stav tplncj tclesnej, duscvne) a socidlne] pohody a nic len
nepritomnost’ choroby alebo postihnutia. Pravoe na rozvoj, ochranu a obnovu zdravia patri
medzi zakladné I'udskeé prava. Kazdy bez ohl'adu na rasu, nabozenstvo, politické presvedéenie,
ekonomicky a socidlny status ma pravo na pouZivanie najvysdie dosiahnutel'nej Yirovne a
kvality zdravia.

Vnimanie zdravia méZe byt vyznamne ovplyvnené pdsobenim najréznejiich faktorov -
determinantov (od dediénosti, funkéného stavu, Zivotného Stylu jedinca, aZz po socidlne
zhzemie). Autori ako Machové (2015); Nutbeam (1998); Wilkinson, Marmot (2005); Stastny
(2006) rozdel'nja determinanty zdravia na vnitorné a vonkajSie. Vnutorné zahia)i osobnostné
charakteristiky (ako je typ osobnosti, schopnost’ zvladat’ stres, psychicka odolnost’ atd’.). Medzi
vonkajiie determinanty radime socidlne, environmentalne (klimatickeé), ekonomické, politické
{narast civilizaénych chordb) a kulturne faktory. (Ludikovd et al., 2016)

Pod terminom choroba sa rozumic Iekérske ponimanic patologickej abnormality, ktort je
mozn¢ indikovat’ z radu symptomov. Terminom zdravotna nepohoda rozumieme, ze dangj
osobe nie je dobre, pocituje bolest” a preziva pocity diskomfortu. (Field In Kfivohlavy, 2002)
LCudska choroba ma zlozku bielogicku, psychologicky, socialnu a duchovni. Spolu uréuji
priebeh a postup liecby. Biologickym hladiskom je pohlad zvonku na stav organizmu,

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



Psychologickym hl'adiskom je subjektivny pohl'ad pacienta, jeho vedomie, Ze nie€o nie je v
poriadku. Tretim hladiskom je socidlny stav, kedy je ¢lovek znevyhodneny v socialnych
aktivitach oproti druhym l'ud’'om na ziklade svojho zdravotného stavu. (Balogova, Ziakova,
2017) Poslednym $tvrtym hl'adiskom je duchovny stav. Za nim sa skryva vietka relativita
I'udského Gsilia o zdravie a zdravy zivotny Styl, ktoré sa stdvajd samoucelnymi, ak
nesmeruji k tomu, k ¢omu by mal Zivot kazdého z nas smerovat A  sice, k  hlbokému
pochopeniu a naplneniu skutoéného zmyslu jestvovania, Auter je toho nazoru, Ze jedine
duchovna zlozka mdZe u chorého nad’ale) fungovat,, napriek tomu, Ze bio-psycho-socialna
zlozka je limitovand v ddsledku choroby.

Postihnutie, tymto terminom oznacujeme osobu s poruchou psychicke), fyzicke) alebo
intelektovej funkcie jedinca s trvalymi nésledkami spojené s obmedzenou schopnostou
vzdeldvania, s obmedzenou pracovnou schopnostou, zvySenymi ndrokmi na zdravotnicku a
socialnu starostlivost’ s podstatne zniZzenou kvalitou Zivota. (Levicka, Mrazova, 2004}

Podla Smidovej (2012) osoba s postihnutim je osoba, ktord ma dlhotrvajice fyzické,
psychické, intelektudlne alebo zmyslové poruchy v interakeii s réznymi bariérami, ktoré mdzu
stazovat’ plna a efektivnu ucast’ v spolo€nosti na zaklade rovnosti s inymi.

Za zdravotné oslabeného povaZzujeme jedinca v stave rekonvalescencie alebo so
Zznizenou odolnost'on voéi chorobam, nachylnostou k recidive choroby alebo s ohrozenim
zdravotného stavu v dosledku nevhodného prostredia, nevhodného Zivotného rezimu, nespravne)
vyZivy. (Smidova, 1998)

Zdravotné postihnutie (dizabilita) predstavuje akékolvek obmedzemie alebo
ncdostatok schopnosti vykonavat’ ncjaka ¢innost’, spdsobom alcbo v rozsahu, aky jc od ¢lovcka
normalne pozadovany. (Smidova, 2012)

Defekt je strata alebo poskodenie v anatomickej stavbe organizmu a poruchy vo funkciach
organizmu. (Smidov4, 2012)

Porucha (impairment) j¢ akakolvek strata alebo abnormalnost’ v psychologicke,
fyziologickej alcbo anatomickej Struktire alebo funkeii. (Smidova, 2012)

V autorovom ponimani, je oznaCovat nickoho za defektného ¢i naruseného eticky a
moralne nchuméannce a ma skoér pejorativny vyznam. Ticto pojmy by mali vystihovat’ podstatu
obmedzenej funkeie ¢asti organizmu €1 organu, nie ako osoby.

Pod ohrozenim rozumieme dlhodobé nepriaznive pésobenie rdznych fyzikalnych,
biclogickych, chemickych, psychickych a socidlnych faktorov, ktoré v pripade nepriaznivych

okolnosti mdzu naruiit’ integritu organizmu a spésobit’ “narusenie®. (Vasek, 2003)



Intaktnost je zachovalost’ v pdvodnom stave, celistvy, existujici bez znevyhodnenia.
{Encyclopaedia Beliana, 2013} Je teda protipélom postihnutia. V literatlre sa stretivame aj so
slovnym pojmom “intaktna™ spolo¢nost’ (“viéiinova™ spoloénost’).

Pod vyrazom diskriminacia na zaklade postihnutia sa rozumie akékol'vek rozlijovanie,
vyluovanie alebo obmedzovanie osoby na zdklade postihnutia, ktorého ucelom alebo
dopadom je poruienie alebo znemoZnenie uznania, poZzivania alebo vykonu vietkych l'udskych
prav a zdkladnych slobdd na politickom, ekonomickom, socidlnom, kultirnom, ob€ianskom
alebo inom poli, na zaklade principu rovnosti s inymi osobami v spoloénosti. (Smidova, 2012)

Za diskrimindciu mdzZzeme povazovat, aj ked je jedinec so zdravotnym postihnutim
segregovany. Samotny pojem segregiacia pochddza z latinského slova a znamens, [
oddelovanie, oddelenie, vylucovanie, vylucenie, odlucovanie, odlucenie 2. rozdelovanie,
rozdelenie s wrcitymi skupinami 3. rozdelovanie podla wrcitich zésad.” (Salingova In
Bélohlavkova, Vosmik, 2010, s. 42)

Obdobn( definiciu uvadzaji aj Novotna a KremliCkova (In Kondekova, 2014), podla
ktorych segregacia predstavuje vy&lenenic zo spologenskych vztahov, izoldciu, rezignaciu na
spolocenské vztahy, 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 LUDI SO
ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

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

V pripade poskytnutia davky, ktorou je invalidny dochodok, je osoba so zdravotnym
postihnutim podl'a zakona €. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni povazovana za invalidni, ak
ma trvale zniZenu alebo obmedzenu praceschopnost’ alebo sebestacnost. Ta je sposobena
telesnym, zmyslovym ¢i mentdlnym postthnutim (defektom) alebo ich kombinaciou. Je
uznany za invalidného a pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma pokles schopnosti
vykondvat’ 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’ zarobkovu ¢innost’ a ktory podl'a poznatkov lekarskej vedy ma
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trvat’ dlhsie ako 1 rok. Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ sa vyjadruje v
% a urtuje sa podla dmhu zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujicou pric¢inou
dlhodobého nepriaznivého zdravotného stavu. Posidenie zdravotného stavu (mieru poklesu
schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’y vykonava posudkovy Ickar lckarskej posudkovcej
Cinnosti socidlne] poistovne v mieste bydliska podla prilohy €. 4zdkona o socidlnom
poisteni €. 461/2003 Z. z.

V pripade, Ze osoba so zdravotnym postihnutim Zziada o pefiazny prispevok, preukaz
tazkého zdravotného postihnutia (TZP) alebo parkovaci preukaz, musi mat’ mieru funkénej
poruchy najmenej 50 % podla postihnutia, ktoré je zaradené v prilohe €. 3 k zakonu ¢&.
447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch na kompenzaciu TZP. Takato osoba sa povazuje za
osobu s TZP. Funk¢na porucha znamena nedostatok telesnych schopnosti, zmyslovych
schopnosti alebo duSevnych schopnosti fyzicke) osoby, ktory z hladiska predpokladaného
vyvoja zdravotného postihnutia bude trvat’ dlhsie ako 12 mesiacov. Miera tunkénej poruchy sa
vyjadruje v percentach do akej miery dané ochorenie obmedzuje funkénost’ organizmu, '

V oblasti poskytovania socidlnych sluzieb zakon . 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbich
ustanovuje, kto ma na fiu pravny narok a to fyzicka osoba, ktora je prijimatel’om socialnej
sluzby, ¢i uz veregjnym alebo neverejnym poskytovatelom danej sluzby. Za osobu sa
povaZuje tieZ fyzicka osoba, ktord je odkazana na pomoc inej fyzickej osoby a ma uréity stupenl
odkéazanosti.

V oblasti $kolstva podl'a zakona o vychove a vzdelavani (8kolsky zakon) €. 245/2008 Z. z.
sa realizuje vychova a vzdelavanie pre deti a Ziakov so zdravetnym znevyhodnenim,
pripadne Ziakov so §pecidlnymi vychovno-vzdelivacimi potrebami.

Oblast’ zamestnavania zdravotne postithnutych zastreSuje jednak zakonnik prace ¢.
311/2001 Z. z., ale predovietkym zdkon €. 5/2004 Z. z. o sluzbich zamestnanosti, ktory
definuje za znevyhodnencho uchadzaca o zamestnanie okrem in¢ho aj ob¢ana so zdravotnym
postihnutim, ktorv je uznany za invalidného. Predmetom tohto zakona je viest' osobitnll

evidenciu uchddzac¢ov o zamestnanie, ktori sit obfanmi so zdravotnym

! Pozndmka: To znamend, Ze aby osoba so zdravotnym postihnutim bola uznand v zmysle
slovenského prava ako osoba zdravotne tazko postihnuta musi mat’ micru funkénej poruchy
aspon 50%, ina legalna definicia sa v slovenskom prave nenachadza, a len prostrednictvom
uréitych % sa dcfinuje, ¢i ste alebo nic osoba zdravotne postihnuta. Zdravotné postihnutic a

pripadna invalidita spolu nesuvisia a ngjde o jednotné pojmy v naSom pravnom poriadku.
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postihnutim a osobitn( evidenciu zAujemcov ¢ zamestnanie, ktori sa obCanmi so zdravotnym
postihnutim. Pri podpore zamestnavania moze zamestnavatel poziadat’ o zriadenie chranenej
dielne alebo chraneného pracoviska, prispevok na jehe prevadzku, thradu nakladov na
dopravu zamestnancov, prispevok na Zinnost pracovného asistenta. Zabezpeluje taktieZ
odbormé poradenské sluzby, vzdelavanie a pripravu na trh prace. Zamestnavatel méze
poZiadat’ o prispevok na podporu zamestnivania znevyhodneného uchddzaca o zamestnania,
na udrzanie pracovn¢ho micsta a iné prispevky. Zakon d’alej presne $pecifikuje postavente a
¢innostl agentir podporovaného zamestndvania. Nariadenie vlady Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky ¢. 391/2006 Z. z. upravuje minimalne bezpeénostné a zdravotné
poziadavky na pracovisku.

V oblasti manzelstva, rodiny, rodifovstva a partnerskych vzt’ahov by mali byt prijate
U€inné a primerané opatrenia na odstranenie diskrimindcie 0sdb so zdravotnym postihnutim
vo vietkych zalezitostiach na zaklade Dohovoru OSN o privach oséb so zdravotnym
postihnutim na rovnakom zéklade s ostatnymi. Podl'a tohto dohovor maji mat’ uznané prava,
ktoré sa vo veku vhodnom na uzavretie manzelstva, uzavriet manzelstvo a zalozit’ si rodinu
na zaklade slobodného a plného sthlasu budicich manZelov, slobodne a zodpovedne
rozhodovat’ o pocte a vekovom odstupe svojich deti a ich prava na pristup k informécidm
primeranym veku a k sexualnej vychove a vychove k planovanému rodiCovstvu,t 1 e Z
poskytnutie prostriedkov nevyhnutnych na uplatilovanie tychto prav, zachovanie fertility osob
so zdravotnym postihnutim, vratane deti.

Zakon o rodine ¢. 36/2005 Z. z. taxativne nevymedzuje manzelstvo, rodi¢ovstvo 0s6b so
zdravotnym postihnutim, nakol'ko vychddzajaec z Dohovoru OSN, kazdy ma pravo na
uzavretie manZelstva a vychovu potomkov, pokial' osoba nebola pozbavena spésobilosti na
pravne Gkony alebo ak je osoba postihnutd dudevnou poruchou, ktorad by mala za nisledok
obmedzenie sposobilosti na pravne ukony. V zakone je viak zmienka o tom, Ze zaujem
maloletého diet'at’a je prvoradym hl'adiskom pri rozhedovani vo vietkych veciach, ktoré sa ho
tykaji. Pri urCovani a posudzovani zdujmu maloletého dietata sa zohl'adiiuje okrem iného,
okolnosti, ktoré siivisia so zdravotnym stavom diet’ata alebo so zdravotnym postihnutim
diet’at’a.

MoZnost byvania u l'udi so zdravotnym postihnutim upravuje predovietkym zakon €.
448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach prostrednictvom zariadeni podporovaného byvania (v
minulosti oznaované ako chranené byvanie, pozn. autorov). Stat prostrednictvom bytovej
politiky upravuje okrem byvania v osobnom vlastnictve, prenajimanie bytov za uc¢elom zisku

aj socialne byvanie pre znevyhodnené skupiny obCanov v zmysle zdkona ¢. 443/2010
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Z. z. o dotaciach na rozvoj byvania a o socidinom byvani. Medzi znevyhodnené osoby podla
tohto zakona patria aj osoby s tazkym zdravotnym postihnutim.

Vieobecné technické poziadavky na stavby uZivané osobami s obmedzenou
schopnostou pohybu a orientacie st definované v § 56 vyhladky Ministerstva dopravy a
vystavby Slovenskej republiky &. 532/2002 Z. z., ktorou sa ustanovuji podrobnosti ©
vieobecnych technickych pozZiadavkich na vystavbu a o vieobecnych technickych
poziadavkach na stavby uZivané osobami s obmedzenou schopnost'ou pohybu a orientacie,
ktoré sa tykajd najma: - stavby bytového domu a ostatnych budov na byvanie,
- bytu, ak ho ma uZzivat osoba s obmedzenou schopnostou  pohybu a orientacie, - stavby
rodinného domu, ak ju ma uzivat’ osoba s obmedzenou schopnostiou pohybu a orientacie, -
stavby nebytove) budovy v Casti uréene] na uzivanie verejnost'ou, - stavby, v ktore] sa
predpokladd zamestnavanie osdb s obmedzenou schopnostou pohybu a orienticie, -
inzinierskej stavby v Casti uréenej] na uzivanie verejnostou. Do legislativy Ministerstva
zdravotnictva Slovenske] republiky patri problematika technického zabezpefenia budov,
chodnikov a ciest.

Prepravu TI'udi so zdravotnym postihnutim verejnou dopravou vymedzuje zakon &.
514/2009 Z. z. o doprave na drahach. PretoZe medzi cestujiicou verejnost’'ou si1 aj 'udia so
zdravotnym postihnutim, niektoré ¢asti tohto zakona sa ich dotykaju pri vyuZivani tohto druhu
dopravy. Zakon hlavne ustanovuje vytvaranie podmienok pre cestovanie zdravotne
postihnutych cestujicich na drahach, d'alSie podmienky prepravy riesia prepravné poriadky
jednotlivych dopravcov. Z hiadiska objemu prepravy a dostupnosti dopravnej siete najvacsi
vyznam z drahovej dopravy ma ZelezniCna doprava, mestskd elektriCkova doprava a mestska
autobusova a trolejbusova doprava. Poziadavkou zakona je, aby sa doprava na drahe
usporiadala tak, aby sa zabezpedila ochrana Zivota a zdravia I'udi. Zakon ustanovuje
poziadavky na prepravny poriadok dopravcu, ktory musi obsahovat’ aj rozsah prav a
povinnosti cestujiicich so zdravotnym postihnutim, cestujlicich so zniZenou pohyblivost'ou v
dosledku postihnutia alebo veku, vritane sprevadzajucich oséb. Tito sa dalej v zdkone
uvadzani ako vybrana skupina cestujucich. Takisto prepravny poriadok musi obsahovat’ aj
podmienky prepravy psa so Specialnym vycvikom, ktory poskytuje pomoc cestujucim s
tazkym zdravotnym postihnutim. Deopravca je povinny podla § 16, ods. 1, pism. e) a f) okrem
iné¢ho, ul'ah¢ovat’ prepravu vybranych skupin cestujiicich (teda aj zdravotne postihnutych) ako
aj prepravu psov so §pecialnym vycvikom. Dalej je dopravca tiez povinny zabezpeéit' v
drahovych vozidlach orientaciu a informovanost cestujicich nevyhnutni na bezpetné

uskutofnenie prepravy vratane cestujiucich s podkodenim sluchu alebo zraku.
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Zikon obsahuje aj sankcie za nedodrZiavanie zdkonom ustanovenych povinnosti. O moznosti
vyuZzit' prepravnii sluzbu mézu ob&ania so zdravotnym postthnutim poZiadat’ prostrednictvom
zékona &. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach, ktory takito sluzbu upravuje. Dalsou z
moznosti je vyuZzitie osobnej dopravy osdb so zdravotnym postihnutim prostrednictvom
penazného prispevku na kiipu osobného motorovéhe vozidla, jeho Gpravu, prepravu v zmysle

zikona ¢. 447/2008 Z. z. o pehiaznych prispevkoch na kompenziciu TZP.

Klasifikacia poriuch

Vychadza primarne predovietkym z lekarske) diagnostiky, ktora identifikuje organové
alebo funkéné nedostatky. Medicina pritom nemdze mnoho diagnostikovanych poruch
odstranit’ a zabramit’ tak vzniku postihnutia.

Postihnutie delime podla Svetove) zdravotnickej organizacie na tri Grovne (Zaszkaliczky,
2010):

- podla typu: - organové (chybanie organu alebo jeho ¢asti, napr. amputacie},

- funk¢né;

- podrla intenzity: lahké, stredn¢ a tazké;

- podla pri¢in/ doby vzniku: vrodené a ziskané v priebehu Zivota.

Na tato vSeobecne platnu klasifikaciu nadvizuje klasifikacia porich podla jednotlivych
druhov postihnutia (telesné postihnutie, zmyslové postihnutie — zrakové a sluchové, mentalne
postihnutie, psychické choroby, civilizaéné ochorenia a iné choroby). Odbomici ako
Repkova (2003), Smidova (2012), Prevendarova (1998), Sedlakova (2012), Vasek (2003),
OrgonaSova a Palat (2004), Novosad (2005), Votava et al. (2008) a ini, ponakaji rozne
pristupy ku klasifikacii zdravotn¢ho postihnutia. My sa budeme pridrziavat’ deleniu podl'a
autorov Smidovej (2012), Michalika a kol. (2011), ktoré podrobnejdie rozpracujeme v

nasledujucich podkapitolach.

1.3 TELESNE POSTIHNUTIE

Z celkového poctu os6b so zdravotnym postihnutim ma najvicSie zastipenie telesné
postihnutie. Pri¢inou toho su okrem vrodenych porich, aj poruchy, resp. telesné postihnutie
nadobudnuté v priebehu Zivota. Zarad'ujeme sem 1razy, degenerativne zmeny v organizme,
onemocnenie vnitornych organov a obehovej sistavy, zhubné novotvary, endokrinné

ochorenia, tiez vyzivy a premeny latok a postihnutia nosného a pohybového ustrojenstva.
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Z hladiska zavaznosti postihnutia podl'a metodiky Ministerstva prace, socialnych veci a
rodiny Slovenskej republiky (MPSVR SR), mozno konstatovat,, 7ze najcastejsim 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 savislosti s poskodenim,
vyvojovou vadou ¢i funkénou poruchou nosného a hybného aparatu, centralnou alebo
periférnou  poruchou alebo  amputiciou ¢ deformdciou  Casti  motorického
systému. Takéto vady ¢i dysfunkcie st spravidla povSimnutia na prvy pohlad a majl
charakter trvalého znizenia funkcnej vykonnosti i straty schopnosti v niektorych alebo
viacerych oblastiach pohybu. Spoloénym rysom takto postihnutych l'udi je primarna redukcia
obvyklych pohybovych aktivit a v niektorych pripadoch aj ¢iasto¢na az uplna imobilita, ¢o ma
zasadny vplyv na kvalitu Zivota, sebestaénost’ a pristup k Zivotnym prilezitostiam u tychto
jedincov.

Tabulka 1 — Oznacenie telesného postihnutia

Kategoria Kategoria Spolo¢né oznacenie
Dlhodoby (poprip. trvaly) Telesné postihnutie Telesne, event. somatické
nepriaznivy zdravotny stav, zahriujuce poskodenie (z lat. slova “soma* — telo)
eventudlne chronické nosného a lokomocného postihnutie (porovnatel'né
onemocnenie €1 interné (pohybového) aparatu, t. j. | somatopédii = Specializacia
postihnutie, sekundarne pohybové postihnutie; v §pecidlnej pedagogike
obmedzenie pohybovych primarna redukcia alebo somatologii =
aktivit. pohybovych schopnosti teloveda).
a moZnosti.

Zdroj: Renotiérova, Ludikova a kol., 2004

Niektor¢ typy, formy, ¢i druhy telesného postihnutia sa dopliuja alebo prekryvaju
(napriklad kombinované telesné postihnutie a mentalne postihnutie, postihnutie telesné a
zmyslove), menia sa, vyvijaji sa (nemoc prechadza v postihnutie, k postihnutiu sa rozvijaji
symptomy starnutia) a negativne tak ovplyviluji viacero oblasti zivota osob s telesnym
postihnutim sucasne.

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

- vrodené,

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

tyzdiiov tehotenstva.,

Ziskané poruchy mdzu byt zapri€¢inené napriklad drazom, hormonalnou ¢innostou,

réznymi zapalovymi a negenerativnymi ochoreniami mozgu a miechy a podobne.

Pre spristupnenie jednotlivych druhov telesného postihnutia je vyhodné ich neurologickée

¢lenenie. Pre 0i€ely ucebnice sem zarad'ujeme:

amputacie,

poranenia miechy,

detskli mozgova obru (DMO),

mozgovu obrnu po nahlej cievne) prihode,

Sklerézu multiplex,

spindlnu svalov( artrofiu,

Parkinsonovu chorobu,

artritidy (zapaly kibov) a artrozy

kraniocerebralne poranenia deti,

onemocnenia pluc a dychacich ciest (astma, cystickd fibroza, pl'icna tuberkuldza},
poruchy metabolickych procesov (poruchy funkcie obliciek a pecene, slinivky
brudnej, traviaceho ustrojenstva, zliaz s vnitornou 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

Hokova (2014) z Narodnej rady oblanov so zdravotnym postihnutim Slovenskej

republiky (NROZP v SR) uvadza, Ze l'udia so zrakovym postihnutim predstavujit zhruba

1,5% celkovej populacie.

Zrakovo postihnutych mézeme klasifikovat’ do 4 zakladnych skupin:
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1. Nevidiaci (slepota) - sl to osoby s uplnou stratou zrakového vnimania, ale tiez osoby
ktoré st schopné vnimat’ zrakom maximéalne svetlo, aviak nie su schopné lokalizovat’ jeho
zdroj.

2. Prakticky nevidiacich — zarad’'ujeme sem osoby, ktoré maji zachované zvysky zraku
tak, ze dokdzu vnimat’ svetlo, obrysy a tvary predmetov, ale nedokdzu vyuzivat zrak ani s
najlepSou moZnou korekciou ako dominantny a jediny analyzator pri praci, orientacii a
ziskavani informacii.

3. Slabozrakych — patria sem osoby, ktoré napriek najlepSej moZnej korekcii maji
problémy s vykonavanim zrakovej prace. Takito ludia maju vazne poskodeny zrak, ale
disponujil jeho uZitoénymi zvyskami, ktoré sa daji efektivne vyuzit'.

4. Osoby s poruchou binokulirného videnia (tupozrakost’, $kilenie) — patria k nim
osoby s poruchou funkénej rovnovahy a fyziologicke) spoluprace pravého a lavého oka. Je
to vlastne porucha videnia oboma oami a spdsobujc problémy v priestorovom vhimani.
Mézu sa vyskytnif ojedinelé pripady zrakového postihnutia kombinované s inym
postthnutim.

Podla vizu a rozsahu zorného pol'a rozlidujeme zrakovo postihnutych:

- s tazkym stupfiom slabozrakosti,

- 50 strednym stupiom slabozrakosti,

- s lahkym stupfiom slabozrakosti.

Zrakové poruchy Slowik (2007) klasifikuje podla:

1. postihnutia zrakovych funkcii, k nim patri:

- ZniZenie zrakovej ostrosti,

- obmedzenie zormého pola,

- poruchy farbocitu,

- poruchy akomodacie,

- poruchy okulomotoriky,

- poruchy zrakovej adapticie,

- poruchy okohybnej aktivity,

- poruchy hibkového (trojrozmemého) videnia,

- potuchy spracovivania zrakovych vhemov.

2. stupna zrakov¢ho postihnutia, ako su:

- poruchy binokularneho videnia,

- slabozrakost,

- zvysky zraku,
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slepota.

3. doby vzniku:

- vrodene, dedi¢né,

- ziskané.

4. dizky trvania:

- kratkodobeé {aktne},

- dlhodobé (chronické),

- opakované (recidivujice).
5. etiologie:

- organove,

- funkéne.

1.4.2 Poruchy sluchu a poruchy reéi

Poruchy sluchu a poruchy reéi uvadzame v ramci jednej kategérie, nakol'ko dané poruchy
byvaju ¢astokrat prepojené. Osoba ktora dobre nepocuje, t. . ma problémy so sluchom, ma uz
od ranného veku zna¢ne obmedzenu schopnost’ naucit’ sa zrozumitel'ne vyjadrovat’ (rozpravat’),
artikulovat’,

Sluch je distanény zmysel, ktory ma zdsadny vyznam v procese psychického vyvoja
jedinca. ZjednoduSene moZno povedat, Ze l'udskd existencia je zaloZenana vnimanie
zvukov, ako z hl'adiska orientacie ¢loveka v prostredi, tak z hl'adiska procesu jeho socializacie.
Ak hovorime o sluchu, je potrebné sa zmicnit’ o stavbe sluchového organu. Ucho je parovym
organom, ktory je tvoreny periférnou a centralnou cCastou. Periférna cast' sa sklada z
vonkajdicho ucha a zvukovodu, ktory je zakonfeny bubienkom a jeho blankou. Druhym
okruhom je stredné ucho, ktoré tvori nikovka, strmienok a kladivko. Vo vnitornom uchu
(kochlea} sa nachadza 1ustro) rovnovahy (Co je podstatna informacia, pretoze u rady osob s
poruchou sluchu mdZeme registrovat aj poruchy rovnovahy). Z etiologického hl'adiska poruchy
sluchu rozdelujeme podla mohutnesti sluchove) straty. Medzi poruchy sluchu patri
ncdoslychavost’, prakticka hluchota a aplna hluchota. Podl'a micsta, kde k pofkodeniu doglo,
hovorime o poruchich prevodnych, percepénych, kombinovanych a centrdlnych. Sovik (1981)
vo svojej publikacii Logopedie uvadza tieto druhy portich a ich désledky:

- hypakuzie — znaéné zniZenie shichu,

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

hyperakuzie — patologicky zvy3ené vnimanie sluchu.

Jedincov s poruchami refi nazyvame aj osobami s narusenim komunikacnych schopnosti.

Narusenie vyvoja re¢i z hladiska priebehu naruSené¢ho vyvoja reéi méozeme klasifikovat

nasledovne (Klenkova In Sovak, 1981):

oneskoreny vyvoj re¢i — predstavuje oneskorenie vo vyvoji reci, pri ktorom moZno v
priebehu daliieho vyvoja ete dosiahnut’ tzv. normy, aj ked’ s ¢asovym oneskorenim.
Prognéza byva dobrd. Pri¢inou oneskoreného vyvoja re¢i mdZe byt nedostatoéna
stimulacia dietata, prostredie chudobné na re¢ové podnety, dedi¢nost, ked” podobné
problémy sa objavili u jedného z rodi¢ov diet'ata.

obmedzeny vyvoj re€i — re¢ sa vaéSinou rozvija pomaly, vyvoj re¢i nedosiahne
obvykle uznavané normy. Obmedzené byvajii vicSinou vSetky jazykové roviny.
Obmedzeny vyvoj sa najéastejSie diagnostikuje u deti s tazsim sluchovym postihnutim,
u deti s mentdlnym postihnutim ¢1 s poruchami autistického spektra.

preruseny vyvoj re€l — rec sa spociatku vyvija, ale nasledkom zdvaznej choroby sa
vyvoj reéi prerudi. Pri¢inou mdze byt’ iraz hlavy, naddorové ochorenie mozgu, fazka
psychickd 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 proccs pri jednotlivych typoch narusencého vyvoja

re¢i nemusi byt plynuly. MoZeme pozorovat’ napriklad stagniciu, zotrvanie na urdite;

urovni relativne dlhsi Cas, na ktory nadvidzuje obdobie akceleracie vyvoja reci a potom

pripadne opét’ jeho spomalenie (pri Downovom syndrome).

Sluchova citlivost’ je urovana v decibeloch (dB) pri Cistom tone, impulzami s

frekvenciou 500, 1000 a 2000 hertzov (Hz). Obvykle mozno rozlifovat’ niekolko Grovni

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

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

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 periody a charakterizuje ju najmé 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 dusevinii poruchu so zniZzenou inteligenciou, demonstrujiicou sa predovsetkym
zniZenim kognitivaych (1. j. poznavacich), recovych, pohybovych a socialnych schopnosti.*
Sme obdobného nazoru ako Valent a to, Ze k diagnostikovaniu mentalneho postihnutia
nestaci iba stanovenie inteligenéného kvocientu pod sedemdesiat, ale aj zhodnotenie celej
rady d’al§ich aspektov osobnosti, predovsetkym to, ¢i ¢lovek zlyhava vo vicsine socialnych
ocakavani svojho SirSieho a uzsieho prostredia.

Podla Slowika (2007) mentdlne postihnutie mozno zadefinovat’ z roznych hladisk, ktoré

uvadzame v tabul’ke:

Tabul'ka 2 — Aspekty mentalneho postihnutia

Pristup Definicia

biologicky Postihnutie v dosledku trval¢ho zavazného
organick¢ho alebo funk¢éného poskodenia
mozgu, Syndréom podmieneny chorobnymi

procesmi v mozgu.

psychologicky Primarne zniZzena Groven rozumovych
schopnosti merate'nych Standardizovanymi

1Q testami (vzhl'adom k populaénej norme).

socialny Postihnutie charakteristické dezorientaciou
vo svete a v spolocnosti, ktord obmedzuje
zvladnut'  vlastni  socialnu  existenciu

samostatne bez cudzej pomoci.

pedagogicky Znizena schopnost’ ucit' sanavzdory
vyuzitiu.
pravny Znizena sposobilost’ k pravnym tkonom.
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Délezite je uvedomit’ si rozdiel medzi mentalnym postihnutim a demenciou. Hoci
symptomaticky tieto ochorenia s vel'mi podobné, ich priéina, etiologia je odlisni. Mentélne
postihnutie je:

- vrodené ochorenie, ktoré vznika v prenatidlnom alebo perinatdlnom obdobi, pripadne

najcastej§ie 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 vieobecnosti moZno konStatovat, ze pri tomto postihnuti hlavnou pri¢inou je

poskodenie mozgu, ktoré méze byt funkéné alebo organicke.

Etiologicka réznorodost’ tieZ suvisi s ¢asovym faktorom, ktory ma podstatny vplyv na
vznik mentalneho postihnutia. Na zdklade toho mézeme rozdelit’ faktory, ktoré moézu mat za
nasledok mentdlne postihnutie do troch skupin (Smidova, 2012):

- prenatalne — virusové infekcie, RTG Ziarenie, diabetes mellitus matky, nedostato¢na
vyZiva matky, krvacanie v ¢ase tehotnosti, anémie, nedonosenost’, prenasanie plodu,
alkohol, cigarety, drogy;

- perinatalne — rizikové pdrody;

- postnatilne — jednoznadnejiie je mozné urdit pric¢iny mentalneho postihnutia u
syndromov  vyvolanych genetickymi poruchami. Pri¢iny viak moézu byt tiez
vonkajiie. Génové mutdcie alebo chromozomdlne odchylky (Downov syndrom,
Turnerov syndrom), metabolické poruchy (fenilketontiria), intoxikacia (fetalny
alkoholovy syndréom), traumy (hypoxie, asfixie), encefalitida, operaéné zdkroky
(opcracic pri odstraiovani nadoru), oncmocncnia mozgu, socidlne faktory

(zanedbanie vychovy).

Podla 10 revizie MKCH (medzinarodne) klasifikacie choréb) vychadza vymedzenie
stupfiov mentalneho postihnutia nasledovne:

F70 — rozsah IQ 50 aZ 69 predstavuje miernu duSevni zaostalost’ (mentilna dizabilita
I'ahkého stupfia), ¢o predstavuje u dospelych mentdlny vek od devit’ do dvanast
rokov;

F71 —rozsah IQ od 35 do 49 predstavuje stredne t'azka duSevni zaostalost’ (mentalna
dizabilita stredne¢ho stupia), u dospelych predstavuje mentalny vek od Sest do devit

rokov;
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F72 — rozsah 1Q od 20 do 34, predstavuje tazku duSevnu zaostalost’ (mentalna dizabilita
t'azkého stupiia), u dospelych mentalny vek od troch do Sest’ rokov;
F73 — rozsah 1Q je pod 20, predstavuje hlbokd duSevn( zaostalost', u dospelych mentalny
vek menej ako tri roky. (NCZI, 2018).

VSeobecne sa uvidza priblizne 3 — 4 % zastopenie os6b s mentalny postihnutim
v populacii, o je az 200 mil. 0séb vo svete, s tym, Ze sa v porovnani s minulost'ou eviduje 1sty
narast poruchy, ktord md znaéne diskutabilny charakter. Jednym z nich je uvidzand lepsia
lekarska starostlivost, kedy lekarska technika udrzi pri Zivote | takého novorodenca, ktory by v
minulosti zomrel skoro po pérode. Dalej sa lepsie udéva diagnostika a evidencia mentélne;
dizability v porovnani s minulost'ou. Narastd v8ak aj dynamicky vyvoj civilizacie, ktord kladie
naroénejfic poZiadavky na ¢lovcka, ktory by pred nickol’kymi desiatkami rokov patril do Sirsc)
normy, dnes vzhl'adom k tejto dynamike “spadne” pod jej hranicu.

Z dovodu pocetnosti osob s mentalnym postihnutim podlicha starostlivost’ o nich
1 v medzinarodnom kontexte samostatnému rezimu, Valné zhromazdenie OSN prijalo uz v reku
1971 Deklaraciu prav mentdlne postihnutych osob reSpektujic poziadavky Deklaracie o
vieobecnych a §pecidlnych pravach mentilne “retardovanych® vydanych o 3 roky skér
Medzindrodnou ligou pre osoby s mentdlnym hendikepom. Sndd’ Ziadne iné zdravotné
postihnutie nema tak vel'ké problémy etického rdzu s vlastnym oznafenim a terminolégiou ako
mentadlna retardacia, ¢o samozrejme vyplyva z charakteru poruchy. A tak zatial’ ¢o obory
zapodievajice sa telesnym, zmyslovym a d’al$im postihnutim koriguji svoj pojmovy aparit len
s posunmi vo vede, obory ktoré sa zaoberaju starostlivostou o osoby s mentalnym postihnutim,
sl nutené hl'adat nova terminolégiu. Dévodom tohto stavu je
fakt, Zc viéiina pojmov sa po urcitcj dobe stava spolocensky ncprijatclnych, pretoze
naberajO pejorativny charakter. Désledkom javu je skutoénost’, Ze z toho, ¢o bolo pdvodne
urené za termin, sa postupom ¢asu stava nadavka: tchyl, debil, imbecil, dement, psychopat,
mongol a pod. Z dévodu humanizacie oborov miznu z terminologie i pdvodné stupne mentalnej
retardacie oznacujuce hibku postihnutia: debilita, imbecilita, idiocia. V sic¢asnej dobe sa kladie
ddraz na osobnost’ individua a preto sa doporuéuye miesto vyrazu mentalna retardacia pouZivat
pojem osoba s mentalnym postihnutim. Poéiatok tohto humanistického trendu mozno vidiet g
v snahach Medzinarodnej asociacie pre vedecké studium mentalnej retardacie, ktora uz na
svojom prvom kongrese v Montpellieri v roku 1967 hovori o tom, ze ¢lovek s mentdlnou
retardaciou je predovietkym l'udska bytost” a az na druhom mieste je postihnutie. Sme toho
nazoru, Ze pri akomkol'vek postihnuti, treba uvadzat’ ako prvil osobu a az na druhom mieste je

jeho druh postihnutia.

22



1.6 DUSEVNE PORUCHY (PSYCHICKE CHOROBY)

Medzinarodna klasifikacia chordb - MKCH

V sucasnosti sa pri diagnostike dulevnych porich a patologickych stavov pouZivaji 3
hlavné diagnostické manualy. Pre nas je podstatny manual na Slovensku. Je to 10. revizia
Medzindrodnej klasifikdcie chordb znama pod oznacenim MKCH-10, ktorti vyddva Svetova
zdravotnicka organizacia (WHO). Vstipila do platnosti 1. januara 1993, na Slovensku o rok
neskor. (Medzindrodnd klasifikacia chordb, 2019) Pod pismenom F v nej ndgjdeme kapitolu
tykajicu sa duSevnych porich a portich spravania vyuZzivani na celom svete. MKCH-10 bola
spracovana v kontexte potriecb DRG systému a zaroven s ohl'adom na potreby pre Iiroké
pouZitie v ostatnych oblastiach. (Narodné centrum zdravotnickych informacii, 2021).
Oznadujeme nim systém poloZiek, ktorymi sa ozna¢uji jednotlivé choroby a ich varianty podla
dohodnutych a ustanovenych kritérii. Obsahuje v uvedene| revizii celé rozpatie v danom ¢ase
znamych chorobnych jednotick. Ide o klasifikaény a diagnosticky systém sfifasnej klinickej
praxe a mediciny, ktory sa neustale vyvija a upresiiuje o nové diagnosticke jednotky tvkajice
sa MKCH. Posledna aktualizacia plati od
1. aprila 2021.2

Oznacenie je trojrozmerne. Velké pismeno abecedy je oznacenim zakladne) diagnozy,
d’al§i rozmer je oznaceny Cislicami od 0 do 9 a oznacCuje typ postihnutia, pricom 0 jc Ziadnc
postihnutie a 9 je trvalé a tazké postihnutie v oblastiach:

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

b) prace a pracovnej Cinnosti,

¢) rodiny a domdacnosti,

d) fungovania v SirSom socidlnom prostredi {spolo¢nosti, vol'no¢asovych aktivit, dopravy

a pod.). (Orel, 2012)

?Poznamka: V zmysle zdkona ¢. 275/2006 Z. z. o informacnych systéemoch verejne) spravy
je ¥tandard definovany takto: ,Standardom je subor pravidiel spojemych s vytvdranim,
rozvojom a vyuzivanim informacnych systémov verefnej spravy, ktory obsahuje charakteristiky,
metody, postupy a podmienky, najmd pokial ide o bezpecnost’ a integrovatelnost s inymi

informacnymi systémami. Standardy musia byt ofvorené a technologicky neutralne.”
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Postihnutie v tomto rozmere je definované v kategdriach: a) poskodenie, b) znizena
schopnost’ a ¢} hendikep. Posledny treti rozmer alebo os zohl'adiinje faktory Zivotného Stylu a
zivota, ktoré vyznamnou mierou dopomohli danému klasifikovanému stavu choroby.

Poznanie prejavov, symptéomov jednotlivych chordéb sa premieta do kvality
poskytovania psychologickych aj socidlnych sluzieb zo strany jednotlivych socidlnych
pracovnikov. Osobitne je dolezité v klinickej socialnej praci ako aplikovanej discipliny, ktora
bola Federiciou klinickych sociadlnych pracovnikov definovand ako obstaranie alebo
zabezpecenie sluzieb tykajucich sa zdravia a osobitne du$evncho zdravia, pre diagnostiku,
liecbua prevenciu dufevnych ponich, emociondlnych poruch a porGch spravania u
jednotlivcov, rodin a skupin (aj komunit). (Balogova, 2012) Taziskom klinickej socialnej
prace je poskytovat’ lie¢bu mentalneho zdravia v socialnych zariadeniach, na klinikach, ako aj
v sOkromne] praxi. (Munson, 2002). Klinicki socialni pracovnici tak poskytuji sluzby
zamerané na dufevné zdravie pre jednotlivcov, rodiny so psychickymi chorobami. V tejto
sivislosti nemdZzeme opomenit aj na socialny a pravny rozmer dusevnej choroby, Casto sa
totiZ stava, Ze v pripade réznych duievnych porich dochadza k narianiu 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. Vychadza sa pritom z oficidlnych medzinarodnych dokumentov
akymi s Vieobecnd deklaricia Fudskych prav a slobdd
(1948), Listina zékladnych priv a slobdd (1991), Dohovor OSN o pravach osdb so
zdravotnym postihnutim (2006}, Eurdpska charta prav pacientov (2002), Kodex prav
pacientov (1992) Deklaricia prav dusevne postihnutych [udi (1971) a imé.

Dusevne poruchy a poruchy spravama maji v MKCH-10 oznacenie F0O-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 podl'a typu
schizofrénie na: F20 schizofrénia, F20.0 parancidna schizofrémia, F20.1 hebefrénna
schizofrénia, F20.2 katatonicka schizofrenia, F20.3 nediferencovana schizofrénia atd’. f)aEej
napriklad afektivne poruchy su vélenené do podkategorie F30-F39. Sem zaradujeme: F30
manickd epizdda, F30.0 hypomama, F30.1 mdna bez psychotickych priznakov, F30.2 mania
s psychotickymi priznakmi, ................................... (Medzinarodna klasifikacia choréb, 2019)

Medzi dusevné poruchy a poruchy spravania radime tieto diagnozy (Zdravie, 2021):

- FO0O0 - F09 Organicke dusevne 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 spojen¢ s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktormi

- Fo0 - F69 Poruchy osobnosti a spravania dospelych

- F70 - F79 DuSevné zaostalost’ - mentalna retardacia

- F80 - F89 Poruchy psychického vyvinu

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

- F99 - F99 Nespecitikovana dusevnd porucha

1.7 CIVILIZACNE (CHRONICKE) OCHORENIA

Byvaji oznacovan¢ aj ako ochorenia 21. storoé¢ia kvoli ich vel'kému narastu v populacii.
Su to degenerativne ochorenia, ktoré su ddsledkom degeneracie tkaniv a organov.
Najcastejsie sa vyskytuju vo vyspelych krajindch alebo krajinich tretieho sveta. V mnohych
pripadoch st Castou pri¢inou umrti. Niektoré z nich spadaju do konkrétnej kategorie
zdravoiného postihnutia (napriklad nadory zarad'ujeme medzi telesné postihnutia, ale v
désledku nadoru méze prist’ aj k porucham sluchu a porucham reci).

Civilizaéné ochorenia rozdelujeme najéastejdie na:

- srdcovo-cievne ochorenia,

nadorové ochorenia,

- metabolické ochorenia,

- nervové a psychické ochorenia.

My vymedzujeme nasledujiice ochorenia, na ktoré l'udia zomieraju najcastejiie a to
srdcovo-cievne, oznadované odborne ako kardio-vaskuldrne. Zarad’'ujeme k nim (Srdcovo-
cicvne ochorenia, 2021):

- angina pectoris — je jednou formou ischemickej choroby srdca. Vznikd nasledkom

nepomeru medzi potrebou a prisunom krvi, a teda aj kyslika 1 Zivin, do srdca. Typicky
sa vyskytuje pri zvySenej fyzickej ¢i psychickej zat'aZi. Zachvaty anginy pektoris sa

opakuju a ich prejavom je tlakova alebo zvierava bolest’ na hrudi.

25



- grytmia—je porucha srdcového rytmu. Arytmiou sa oznacuje spomaleny alebo
zrychleny rytmus srdca a tieZ rézne nekoordinované pohyby srdcového svalu, a teda
srdcovych predsieni ¢ komér.

- aterosklerdéza - je ochorenie tepien. Stena tepny je postithnutd chorobnym procesom.
Prebicha dlhodobo a pre negativne podmienky progresivne. Zadiatoéné Stadium
ochorenia je mozné ovplyvnit’ zivotospravou a liekmi. Neskora fiza je rizikom pre vznik
zavaznych komplikacii ako je infarkt srdca alebo cievna mozgova prihoda.

- cievna mozgova prihoda — je akatne ochorenie nervového systému, ktoré vznikd na
podklade poruchy prekrvenia mozgu. Mozgovo-cievne ochorenia si tret'ou najcastejSou
pri¢inou smrti a invalidity.

- infarkt myokardu — alebo aj mfarkt srdcového svalu je akatnou formou 1schemickej
choroby srdca. Ischémia, ¢iZze nedokrvenie, vznika na zaklade upchatia koronarmej cievy,
ktord vedie krv k bunkim srdcového svalu. Hlavnou pri¢inou je nahle uzatvorenie alebo
dlhodobé zuZovanie cievy.

- k#dové Zily dolnych koncarin — oznalované odbore aj ako varixy dolnych konéatin.
Varixy sa zarad'uji pod pojem chronicka Zilova nedostato¢nost’, inak aj chronicka Zilova
insuficiencia, S0 to akékol'vek rozsirené (dilatovaneé), prediiené ¢i vinute (skritené) zily,
a to bez ohladu na ich vel'kost. Patria medzi najrozsirenejSie ochorenie vo vyspelych
krajinach. Postihujii asi 10 - 40 % populacie sveta a viac Zeny ako muzov.

- plicna embolia — je akatny stav, pri ktorom nastava upchatie ciev v placach,
Naj¢astejSou pri¢inou je tromboembolicka choroba. Krvna zrazenina sa uvolni a putuje
cievami ako embolus. Ten nasledne upcha cievu. Pri masivnej forme hrozi riziko Gimrtia,

- wsoeky krvny tlak — oznauje sa odborne ako arteridlna hypertenzia. Krvny tlak je
hydrostaticky tlak, ktory je vytvarany krvou na steny ciev. Krv je do krvného obehu, a
teda do ciev vymritovand z l'avej komory srdca. Vysoky krvny tlak je naj¢astejSim
ochorenim srdcovo - cievneho systému. Vysoky krvny tlak neboli. Dlhé roky méze
prebiehat’ bezpriznakovo, preto sa oznacuje aj ako “tichy zabijak™. Uvadza sa, Ze
postihuje aZ 25 % dospelej populacie na celom svete.

- hibokd zZilova tromboza - alcho tiez venozna trombdza je pomemnc ¢astym
ochorenim, ktoré postihuje Zilovy systém. NajcastejSie ide o Zily dolnych konéatin. Toto

ochorenie moZe prebichat’ nezavazne s miermymi t'azkostami. Avsak, druhd a
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zdvaznQ stranu tvori riziko rozvoja embdlie do pl'ac a z dlhodobého hladiska tiez

tromboembolicka choroba.

1.8 INE OCHORENIA

Orgonasova (2008) k nim zarad'uje:

poruchy vnutornych organov,
znetvoryjuce poruchy,

generalizovane poruchy.

Poruchy vniatornych orginov

Zahriujit cely rad chronickych ochoreni vnlitornych organov. Do tejto skupiny patri

cukrovka — ktord radime aj do skupiny porich metabolickych procesov, fenylketonuria,

celiakia, cysticka fibr6za — zarad'ujeme ju aj medzi onemocnenia pl'ic a dychacich ciest alebo

stavy po amputacii prsnika, umely vyvod &reva, vyvod mocovyeh ciest, V nasledujuocom

prehlade uvadzame aspon niektoré poruchy vnutomych organov. Mnohé z nich si

zarad’'ované aj k tzv. civilizaénym chorobam.

K porucham vnitornych organov patria:

ischemické choroba srdea,

hypertonicka choroba,

onkologické ochorenia,

cukrovka,

motoricke) poruchy vnutornych organov,

postihnutie srdcovo - cievnych a respiratnych funkeii,
postihnutie gastrointestinalnej funkcie,

postihnutie mocovej funkcie, porucha vylué¢ovania moéu,

postihnutie reprodukénej funkcie. (Orgonagova, 2008)

Znetvorujiuce poruchy

Zarad'ujeme sem anomdlie takého vyrazného stupia, ze odliSuji postihnutého jedinca od

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

nevyvinutie hornych kondatin), deformécie chrbtice alebo vyrazné znetvorenie kibov. Patria

sem viak aj poruchy tvaru lebky { makrocefalia — nadmerna velkost’ hlavy). (Orgonasova,

2008)
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Generalizované poruchy

Naj¢astejSie k nim patria:

- generalizované postihnutie koZe,

- atopicka dermatitida s dlhotrvajicimi prejavmi generalizovan¢ho charakteru,

- generalizovana forma s kibovym postihnutim,

- osteopordza, osteomalacia, osteopatia l'ahkd a stredna forma lokdlna alebo

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

1.9 MODELY ZDRAVOTNEHO POSTIHNUTIA

Za udclom lepSicho pochopenia a vysvctlenia podstaty zdravoiného postihnutia a
fungovania osdb so zdravotnym postihnutim boli pouzivané rozliéné koncepéneé modely. V
beznej reéi hovorime, Z¢ ide o tzv. “lekarsky model” versus “socialny modcl® dizability

(postihnutia).

Medicinsky — lekdrsky model

Tento model hl'adi na zdravotné postihnutie ako na problém osoby, zapri¢ineny priamo
chorobou, trazom alebo inymi zdravotnymi podmienkami, ktore¢ vyzaduji lekarsku
starostlivost’, poskytnutii vo forme lieCby profesionalmi. ManaZment zdravotného postihnutia
Je potom zamerany najma na liebu zdravotného stavu jednotlivea a na lieCbu zmien spravania
sa. Lekarska starostlivost je povazovana za hlavny problém a na politickej tOrovni
principidlnou odpovediou je modifikovanie alebo reformovanie politiky lekarskej
starostlivosti. (Orgonasova, 2008)

Medicinsky model vysvetl'ovania a zdévodiiovania dizability je ovplyvneny viacerymi
paradigmami myslenia. Predstavuje spdsob, akym sa o postihnuti premysla a je rozhodujicim
faktorom pri nastavovani sluZieb, vzdelavania a celkovo ovplyvituje mieru inkluzivity
spoloénosti (resp. stanovuje jej limity). Watermeyer (2019) postihnutie vidi ako problém tela,
ktory brani I'ud’'om participovat’ v aktivitach. Jednou zo zakladnych paradigicm medicinskcho
modelu je pozitivizmus, ktory sa snazi o objektivny pohl'ad na realitu. V pripade
posudzovania postihnutia objektivita znamena hodnotenie kvality Zivota ¢Eloveka s

postihnutim niek¥m zvonku, napriklad lekarom, ¢i inym nestrannym odbornikom, ktory urci

28



diagndzu, popise potreby a stanovi intervenciu. Na zaklade pozitivistického pristupu si l'udia
kategorizovani podl'a diagnéz a na ich podklade sa predpokladaju potreby jednotlivcov.
Pozitivistické vychodisko nedava priestor hlasu €loveka, o ktorého vlastn skusenost' sa
jedna, pretoze cielom je vyhnit' sa subjektivite a moZnému skresleniu (Oliver, 1998).
Vyhodou tohto pohladu je presné urCenie choroby, ¢i moznost’ generalizovat’ odborné
intervencie na zaklade diagnozy. Rizikom pozitivisticke] paradigmy je zjednoduSovanie,
nalepkovanie a strata individuality, ako aj predpoklad, Ze postihnutie je neZiaduce a zniZuje
kvalitu Zivota, ¢o pre mnohych T'udi nemusi byt pravda, napr. pre ludi s telesnym,
senzorickym poskodenim, Downovym syndromom ¢i autizmom.

Podobne je postihnutie vnimané aj podl'a paradigmy funkeionalizmu, ktora zddrazfiuje
rolu mediciny lie¢it’ a udrziavat’ normaélne fungovanie ¢loveka. Podl'a tohto modelu su aj
l'udia s nevylieCitelnym postihnutim klasifikovani ako chori, s ktorymi nie je nieCo v
poriadku. Tento spdsob chapania dizability je vel'mi izko postaveny a umoZiuje pohyb len v
rameci normality, ¢i uniformity. (Oliver, 1998)

Pozitivnu stranku medicinskeho modelu dizability je moZné vidiet v §pecializovanosti
poskytovanych sluzieb. Odbornici si expertmi v urite) Ozkej oblasti, ktori diagnoza
predstavuje a pontkaji svoje vedomosti a zru¢nosti v danej oblasti. Prikladom z oblasti
skolstva sil §pecialne Skoly pre deti so sluchovym alebo zrakovym postihnutim. Najva¢sim
nedostatkom medicinskeho modelu nazeramia na dizabilitu je to, Ze nezohladfiuje
kontextudlne faktory a faktory prostredia. Potrchby &loveka st ovplyvnené aktivitou a
participacia deti so zdravotnym postihnutim v kontexte integrovancho/inkluzivneho
vzdelavania, jeho osobnostou, ale i Zivotnou situaciou, aktivitami, na ktorych sa podiela
alebo sa ich cheel zigastiovat',

Watermeyer (2019) tiez uvadza, ze medicinsky model redukuje Zivot Cloveka s
postihnutim na postihnutie ako osobnu Zivotna tragédiu. Patogeneticky model nazerania na
zdravie ¢loveka prehliada zdroje zvladania, ignoruje silné stranky ¢loveka. Clovek je
vnimany cez uzku kategorin diagnozy, ale jeho individudlne danosti si zanedbavané.
Rizikom tohte pristupu nie je len patologizacia ¢loveka, ale aj prehliadnutie jeho skuto¢nych
potrieb. Napriklad ¢lovek s telesnym postihnutim mdZze mat’ potreby v oblasti dusevného
zdravia alebo socialneho Zivota, ktoré s prefiho ddleZitejSie neZ jeho diagnédza jeho telesného

postihnutia.
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Socialny model

Sociilny model vznikol ako reakcia na nedostatky medicinskeho modelu a prinaa pohl'ad
na dizabilitu z perspektivy Tudi s postihnutim. Je ovplyvneny paradigmou socialneho
konstruktivizmu a kritickou teériou. Podl'a teérie socidlncho kon$truktivizmu je dizabilita
produkovana spolo¢nostou a nie limitmi jednotlivea. Cize zdravotné postihnutie nie je atribut
jednotlivea, ale komplexnd zbierka podmienok v ktorych Zije a z ktorych mnohé st vytvorené
socidlnym prostredim. (OrgondSova, 2008) V zavislosti od spolo¢nosti, v ktorej Elovek zije,
jeho poSkodenie, €1 potreba, mdéZe a nemusi predstavovat dizabilitu. Postihnutie
moéZze spolotnost’ dokonca vytvorit, ako tomu je v zapadnych speloénostiach, kde sa
dizabilita stava komoditou, na ktort su viazané rézne Specializované sluzby. (Oliver, 1998)

Socialny model zdravotného postihnutia vidi problém najmé ako socialny problém a v
principe ako zalezitost moznosti plnej integracie jednotlivcov do spoloénosti. Takto
manazment problému vyZzaduje socidlnu <innost a tou je kolektivna zodpovednost
spoloénosti vieobecne, ktord by mala zabezpedit', resp. urobit’ Upravy prostredia, nutné pre
plnd participaciu l'udi so zdravotnym postihnutim do vietkych oblasti socidlneho Zivota.
Pojem zdravotné postihnutie je potom otazkou postojov, alebo ideologie, ktord vyZzaduje
socidlnu zmenu a ktord na politickej Grovni sa stva otizkou l'udskych prav. Pre tento model
je zdravotné postihnutie problémom socialnym, politickym.

Délezitym krokom v zmene myslenia smerom k socidlnemu modelu je posun nielen v
identifikacii pri¢in postihnutia (telo alebo mysel’ jednotlivca verzus spoloénost’), ale aj v tom,
kto je vnimany ako zodpovedny za rieSenie situdcie. Kym medicinsky model pomaha
jednotlivcovi, aby sa rozlicnymi sposobmi prisposobil, socialny model sa snaZi o presun
zodpovednosti na stranu, ktora dizabilitu zapri¢inuje.

Tento posun sivisi najma s paradigmou kritickej teorie, ktora dizabilitu vnima Cisto
ako produkt nerovnosti v spoloCnosti. Na rozdiel od medicinskeho modelu, kriticka tedria
prinasa pohl'ad socidlnej zodpovednosti, ked'ze ako rieenie dizability nenavrhuje zmenu
jednotlivca, ale zmenu spolocnosti. Predsudky a diskriminacia v spolo¢nosti totiz ¢loveka
obmedzuju viac nez jeho telesné poskodenie. Inymi slovami, postihnutie nie je spdsobené
poskodenim, ale bariérami v prostredi. (Oliver, 1998)

Socialny model dizability odraZza perspektivu postavent na boji za prava [udi. Crow
(1999) uviedla, ze socidlny model zohrava centralnu ulohu v podperovani vnimania seba-
hodnoty u jednotlivca, ale aj v ramci kolektivnej identity a politickej organizacie l'udi s

postihnutim. Vd'aka zmene myslenia spoloénosti smerom k socidlnemu modelu je mozné
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bojovat’ proti diskriminujucim socidlnym Struktiram a zavadzat legislativu postavent na

I'udskych pravach.

Bio-psycho-socialny model

Tente model je oznadovany aj ako integrovany, protipélom predoslych dvoch, pricom
neopomina ani  psychicku zlozku. Model je odporafany Svetovou zdravotnickou
organizaciou. T4 viac ako 20 rokov pripravovala objektivne formulacie vo vztfahu k
posudzovaniu zdravotného postihnutia. Opakovane pracovala na tzv. Medzindrodne)
klasifikacii zdravotného postihnutia, zaloZenej na integracii tychto dvoch, na prvy pohlad
opozi¢nych modelov, Pre dosiahnutie integracie rozliénych perspektiv fungovania, je pouzity
»Dlo-psycho-socialny" pristup, t. j. sivisly pohlad rozliénych perspektiv zdravia z
biologického, psychologického, aj socidlneho hl'adiska z pohl'adu jednotlivca a z pohladu
jeho moznosti uplatiiovat’ si F'udské prava. (Orgonasova, 2008)

Pohl'ad na ¢loveka s postihnutim determinuje spdsob, akym si poskytované postavené
sluzby (socidlne sluzby, vzdelavanie, podpora pr1 uéeni, pomoc rodine a pod.) a aj zakony
regulujice poskytovanie sluzieb. Systém poskytovania sluzieb vychadzajici z medicinskeho
modelu na ziklade oficidlne uréenej diagnostiky, poskytuje v prvom rade intervencie
zamerané na jednotlivca. Ak systém pomoci berie do Gvahy socialny model, poskytovatelia
sluZieb sa nezameriavaji na “napravu” jednotlivca, ale pravu prostredia, poZiadaviek, formy
aktivit. AvSak, naprick tejto perspektive, je v mnohych krajindch potrebné medicinske
stanovenic diagndzy predtym neZ je umoznené (financne podporend) poskytnutic uprav. Ako
reakcia na redukcionisticky pohlad medicinskeho modelu a nedostatky socidlneho modelu
vznikol tzv. funkény model (alebo interakény model) dizability, ktory ,, zddraziiuje dynamicky
proces interakcie medzi jednotliveom a prostredim . (Castro et al., 2011, s. 132) Na jednej
strane teda berie do Gvahy sposob, akym sa ¢lovek prisposobuje zdrojom v prostredi a na
druhgj strane zohl'adiuje aj to, ako prostredie reaguje na potreby ¢loveka, (Castro et al., 2011)
Zakladnou ¢rtou hodnotenia podla tohto modelu je zistovanie interakcie medzi jednotliveom,
jeho potrebami a moZnostami a tym, ¢o dané prostredie ponilika. Nehodnoti teda tieto dve

kategorie oddelene, ale vzdy vo vzajomnom vztahu.

Pre rekapitulaciu, medzi spomenutymi modelmi mozno badat’ tieto rozdiely:

31



Z hl'adiska medicinskeho modelu je rozhodujice uréenie diagnézy, na zaklade ktorej
moZe byt jednotliveovi predpisana, &i odporudena liegba, uréeny narok na terapin. Expertne
uréené a presne zacielené terapeutické sluzby sa zameriavaji na zmenu jednotlivea.

Socialny model je postaveny na naplneni prav jednotliveca, teda jeho aplikicia v spdsobe
poskytovania sluzieb kladie zodpovednost na zmenu prostredia, poskytnutie, <o
najvyhovujucejsich podmicnok, v ktorych jednotlivec bude méct’ fungovat'.

Bio-psycho-socialny model spdja tieto perspektivy, zohladiuje biologické a
psychologické potreby ¢loveka, ktoré je niekedy potrebné naplnit’ terapeutickymi zasahmi,
ale zdroven pripu§ta kIiCovi lohu a vplyv socialneho prostredia, ktoré je potrebné menif’ a
prispdsobovat’.

Podl'a uvedeného znevyhodnenie, ktoré je zdravotnym postihnutim v jednej situécii,
nemusi byt vnimané ako zdravotné postihnutie v inej situdcii {napr. podla socialneho modelu
je obezita cestujice) povazovana za zdravotné postihnutie vtedy, ked’ chee pohodine cestovat’
lictadlom, ale nezmesti sa do sedadla v lietadle. Ak by leteckd spolo¢nost’ upravila velkost
sedadla podl'a potrieb a poZiadaviek tcjto cestijucej, &im by zabezpeéila jej integraciu,
obezita by prestala byt povazovana za postihnutie).

Autor Valenta (2012) vo svoje) publikacii , Mentdini postiZeni v pedagogickeém,
psychologickém a socialné — pravnim kontextu” spomina aj ekologicky model, ktory
spoCiva v tom, 7¢ aj on v sebe zahriyje filozofiu inkluzivnehe hnutia pre jedincov s
mentalnym postihnutim s cieTom vyhnit’ sa socialnej exklazii jedinca. Primarnym cielom je
tak apelovanie na pravo kazdého jedinca s akymkol'vek znevyhodnenim aktivne participovat
na Zivotc v spoloénosti, ¢o nasledne vylucuje scgregaciu jedinca s mentalnym postihnutim do
zariadeni socidlnych sluzieb mimo jeho komunitu. Tento pristup zdoraziuje vyznam
determinantov socialneho charakteru akymi su prijem, vzdelanie, byvanie, zamestnanie,
ubytovanie, pracovné podmienky, geograficka poloha, infraftruktira a pod. Zakladny princip
tohto pristupu spociva v uvedomeni si faktu, Ze jedinci s mentalnym postihnutim ¢asto
nemaji kontrolu nad socialnym prostredim, v ktorom funguji a potrebwy 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
jJasne vyplyva, ze je nutné podporovat’ intervenciu na Strukturdlnej a politickej rovine, aby sa
zmiernil vplyv znevyhodnenia u takychto jedincov s mentalnym postihnutim. V neposlednom
rade jeho prednost'ou je vyuzitelnost’ socidlne inklizie v rdmel socialnej prace v praxi a

sposob akym sa uréite] znevyhodnenej skupine poskytuje kvalitna starostlivost’

32



Nevyhodu je viak moZné vidiet’ v tom, Ze sa zameriava oproti predoilym modelom
podstatne viac na prevencin vo vzfahu k celym socidlnym skupinam s nejakym
znevyhodnenim, ako na rieSenie individualnych problémov jedincov. (Keleher, Murphy In

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

V tejto Casti vymedzujeme, &o je to integracia a inklizia, ked’Ze tieto terminy sa neraz
zamiehaju, pripadne sa chybne suplujd. Charakterizujeme kvalitu Zivota, ich dimenzie a
sposob ich merania. Neopominame ani na nezavisly sposob Zivota, ktory je podstatou
integracie hendikepovanych medzi vacsinovu spolocnost’. K tomu aby sa tieto osoby mohli ¢o
najviac zatlenit’, je nevyhnutna aj pomoc zo strany Statu, ktora je realizovana prostrednictvom
pefiaznych prispevkov na kompenziciu tazkého zdravotného postihnutia a poskytovanim
socialnych sluzieb. Pefiazné prispevky st jednou z ciest vedicich k nezavislému spdsobu
Zivota, podobne je to aj pri niektorych socidlnych sluzbach, tu je viak potrebné pre prospech
klienta zamerat’ sa aj na kvalitu ich poskytovania. V zdvere tejto Casti nastolujeme otazky a

etické dilemy v praxi socialneho pracovnika pri praci s hendikepovanymi.

2.1 NTEGRACIA A INKLUZIA

S pojmom infegrdacia sa zrejme stretol kazdy z nas. 'V spoloénosti toto slovo najviac
tezonovalo v roku 2004 v suvislosti so vstupom Slovenskej republiky do Eurdpskej unii, kedy
sme sa vélenili do eurdpskych Struktir. Bol k tomu potrebny vac¢sinovy sthlas obyvatel'stva,
ktory sa realizoval prostrednictvom referenda. Nasledne bolo potrebné prisposobit’ a zosuladit’
nas pravny systém a rovnako aj fungovanie Statnych aj nestatnych institacii, aby sme v ramci
curépskeho priestoru mohli fungovat’ v uréitej symbioze. To je jeden z prikladov. Dalsim méze
byt’ prijatie euromeny (€) ako platidla u nas na Slovensku v roku 2009, ktor¢ je zdkladnou
menovou jednotkou v krajinach Eurdpskej unie. CiZe sme integrovali (zrovnali) nage platidlo
za spolo¢né eurdpske. V ramci spoloCenstva jednotlivych skupin obyvatel'stva, najmi tych
marginalizovanych, je snahou o ich za¢lenenie do vi¢sinove) spolonosti (Romovia, Tudia bez
domova, TIudia prepusteni z vykonu trestu odfiatia slobody, drogovo zavisli, I'udia so
zdravotnym postihnutim). Dovolime si povedat’, ze prave poslednd menovand skupina “Tudia
so zdravotnym postihnutim®, tvoria najpodetnejdie zoskupenie (z celkovéhoe poltu osdb so
zdravotnym postihnutim je priblizne 448 tis. uznanych za csoby s tazkym zdravotnym

postihnutim, t. j. 8 % populacie;
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Sedlakova, 2012). Zjednodudene by sme mohli teda povedat, Ze v ramci integracie sa
usilujeme o prispdsobeniu osoby s pestihnutim k prostrediu. Protipdlom integracie je inklvzia
, ktoré moézeme charakterizovat’ ako prispdsobenie sa prostredia I'udom so zdravotnym
postihnutim a ich potrebam. Casto sa ticto pojmy vak zamiciiaja. Odbomici s nejednotni v
nizoroch, ¢o je integracia a cC¢o inklozia, ako su tieto dva pojmy a procesy
navzajom spojené. Najjednoduchsie a najvSeobecnejSie by bolo chapat’ integraciu ako
organizacné opatrenie, pricom tento termin vychddza z latinského slova integrare, Co znamena
scelovat. Inkliziu moZno chdpat’ ako pedagogicky, socidlny a psychologicky proces
zaclenovania akokol'vek vy¢lenen¢ho dietat’a a deti so Specidlnymi potrebami do beznych
podmienck vychovno-vzdelavacieho procesu. (Jankovsky, 2006) Naopak pri integricii
hovorime o zaclefiovani sa najmi v oblasti zamestnavania, byvania, dopravy ¢i sluZieb,

Profilovany rozdiel medzi integraciou a inkliziou mézeme vytyCit' podla nazorov
réznych organizacii, resp. autorov. Kym Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) pod
integraciou chape socidlnu rehabilitdciu ako schopnost’ osoby zuCastiiovat’ sa na socidlnych
procesoch. (Fischer, Skoda, 2008) Tak Novosad (2009} pod integraciou rozumie aj sposob
zaclenovania a uspokojovania ur€itych Casti do jedného celku, teda ide o prepojenie spoluzitia
0s0b z majoritnej spolo¢nosti s osobami so zdravotnym postihnutim.

Autorka Tokérova (2007, s. 514) popisuje, Ze integracia je , plné splynutie
hendikepovaneho jJedinca so spolocnostou zdravych ludi, a to ve vychove, vzdelavani,
pracovaom uplatneni a spolofenskom stuZiti. "

Zakladom integracie by malo byt zmysluplné zalenenie sa osoby so zdravotnym
postihnutim alebo socialnym znev§hodnenim do spolocnosti. Uspeiné zaélenenic jedincov s
postihnutim je teda zavislym na naSich postojoch, a to aj na tom ako ich je spolocnost’ schopna
akceptovat’. Za hlavny ukazovatel’ uspeinej integracie sa povazuje to, do akej miery dokazeme
tloveku s postihnutim vytvont’ pedmienky k uspokojovaniu jeho zakladnych Iudskych potrieb
(biologickych, socialnych a rastovych potrieb) a tym mu umoznit’ jeho celkovil sebarealizaciu.
(Prochadzkova, 2009)

Integrany proces, ktery u nas prebieha, je typicky tym, ze dochadza k zjednoteniu.
Integraciu Kro¢anova (2004) popisujc ako:

- odraz odporu voci segregacii jedincov s postihnutim,

- zmeneny pohl'ad na existenciu a fungovanie minoritnej ¢asti populacie,

- zaflenenie jedincov so zdravotnym postihnutim do socidlneho vychovno-

vzdelavacieho prostredia beZnej populacie.
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Ako sme sa uz vysSie zmienili, inkluzia sa viaze predovsetkym so vzdelavanim deti so
§pecialno-vychovnymi potrebami [nkliizia je procesom, ktory poskytuje jedincom s
postihnutim moznost’ spoznavat’ heterogenitu ¢loveka v rozlicnych prostrediach a pocas
roznych situacii. (Kovacova, 2010) Samotny proces inklizie vo vychovno-vzdelavacom
procese je ,, transformdciou vzdelavacich systémov usilujiici sa o vytvaranie podmienok pre to,
aby sa vietci bez ohladu na svoj povod ci zdravotny stav mohli vzdelavat'v beznych skolach. "
(Vitkova In Kovacova, 2019, s. 29) Inklazia je procesom usilujicim sa o stieranie
akychkol'vek rozdielov v populacii. Predstavuje spoloc¢enstvo I'udi bez ohl'adu na to, ¢i maji
odlignost’ alebo nie (ako v kontexte in§titucii, tak aj na vietkych urovniach zivota). Stefkova
(2007) tvrdi, Ze o inkluzii 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, akceptujiice a pripravené na proces
zaclenovania. Na zaklade spolo¢nych zazitkov sa dané rozdiely v skupine stieraju, odliSnost’
sa stava normalitou, zaroven prebieha profylaxia voci vytvaraniu negativnych predsudkov,
fam. Skupinovymi hrami dieta (ne)vedome prijima hodnoty, ktoré sa neskor objavuja pri
vytvarani novych komunit, kde zaclenenim vsSetkych, ziskava spolocnost’ priestor pre

chapanie inkluzie v beznom Zivote.

Tabul'ka 3 — Rozdielnost’ medzi pojmami integracia a inkhizia

Integracia Inkluzia
Zameranie na potreby jednotlivca Zameranie na potreby vsetkych
s postihnutim, narusenim a ohrozenim Jjednotlivcov bez rozdielov
Expertiza odbornikov Expertizy pedagdgov Skoly
Specialna intervencia Vyuka pre vietkych
Prospech pre jednotlivea s postihnutim Prospech pre vietkych Ziakov
Parcialna zmena prostredia institucie 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, intervencény program
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Hodnotenie Ziaka s postihnutim Hodnotenie Ziaka pedagégom so
odbornikom (Spccialnym pedagogom, zacielenim sa na vzdelavacie faktory
Skolskym psycholégom a i.)
Zdroj: Kocurova, 2002

Predovietkym v obdobi detského veku a dospievania (adolescenti), sa stretdme s pojmom
“nalepkovanie” (ang. labeling). Nim oznadujeme niekoho (niedo), kto (o) sa odliduje od
ostatnych, ¢i uz vyzorom, vzhl'adom, spravanim sa, predstavou ¢&i nespravnou informaciou.
(Kovadova, 2019} Napriklad diet’a, ktoré musi nosit’ dioptrické okuliare s hrubymi sklami.
Ostatné deti ho oznadia nalepkou ,,popolnik* alebo , Skulavec*. Alebo iny priklad s ktorym sme
sa mohli stretntit’ v detstve alebo sme ho zaZili. Obliekall ste sa s detmi v $kélke von a boli ste
pomali ako zvyiok kolektivu., Niekto vam povedal; ,,Ty si teda riadny slimdk!*" Qdvtedy sa s
vami toto oznacenie vlieklo d'ale). Slimdkom ste boli aj pri spolo¢ne) nahafacke, pri obede
alcbo na prechadzke. Mozno ste sa snaZili druhym dokazat, zc vy victe byt aj rychly. Aj tak
vam povedal: . To je teda riadny zazrak, Ze si bol prvy hotovy. Na to, Ze si taky slimak!** Casom
pridete na to, Ze akokol'vek sa snaZite, vSetci vas maju za slimaka. Zbavit’ sa nalepky je vel'mi
t'azké. Najmd deti predskolského a ranného §kolského veku su tym stigmatizované. Stigma je
odvodené o gréckeho slova oznackovat. Neraz vedie k diskriminacii, nakolke Tudia si
vytvaraju predsudky voci nim. § diskriminaciou sa stretivame v procesce integracic a inklazie
do roznych oblasti Zivota 0s6b 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 sii¢asnosti venuje vel'ké mnozstvo I'udi z réznych oblasti
spolo¢enského Zivota, Skumaji ju psychologovia, socioldégovia, ekolégovia, ekonomovia,
politici, pedagdgovia, ale aj odbornici z oblasti zdravotnictva ¢i socialne) prace, pricom kazdy
z nich ju skiima z iného, jemu vlastného pohl'adu. Aj napriek enormnému zdujmu o tito
problematiku po celom svete, nenijdeme ucelent, vieobecne platni a akeeptovana definiciu
tohto pojmu, pretoze kol'ko odbornikov sa aj napriek tejto snahe poktsilo zadefinovat’ termin
kvalita zivota, tolko definicii v s0Casnosti existuje, aviak bez akejsi normy, resp.

univerzalneho konsenzu.
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Prvli zmienku o pojme ,.kvalita Zivota® mozeme podl'a Hnilicovej (2005) najst’ uz v 20.
rokoch minulého storocia, v kontexte reflexii o vtedajSom ekonomickom vyvoji a poslani §tatu
v oblasti materialnej podpory nizsich spolo¢enskych tried.

V 90. rokoch 20. storo¢ia, v dobe zosiliiovania globalizacie, sa kvalita zivota a socidlny
rozvoj stdva hlavnym zamerom eurdpskych integraénych smerov. DoSlo k wytvoreniu
Eurdpskej 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), ktor¢ho usilim je
realizacia noriem kvality, napr. koncepcia ISO 9000. (Tokarova, 2002)

Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) z roku 1996 ,, kvalita Zivota vyjadruje,
ako ludia vnimajii svoje miesto v zZivote v kontexte kultury a hodnotovych systémov, 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, spanok, odpo¢inok,
telesny vzhl'ad a imidZ, sebaiicta, u¢enie,
pamdt’, myslenie, pozitivne a negativne emocie
mobilita, kazdodenné aktivity, zavislost’ na
liekoch a zdravotnickych pomdckach
osobné vztahy, socidlna podpora, sexudlna

Psychologické zdravie

Uroveii nezdvislosti

Socidlne vzt'ahy aktivita
finanéné zdroje, sloboda, istota, bezpetnost’,
: domdce prostredie, doprava, socidlna
Krostredie starostlivost’, moZnosti ziskania novych
zruénosti a informécie
NibozZenstvo naboZenské a osobné presvedcenia

Zdroj: Babinc¢dk, 2008, s. 54

Pojem kvalita Zivota (quality of life) sa tyka l'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 nadobtda alebo straca, a ktoré mézu prefiho

predstavovat’ uréity apel na sebahodnotenie a sebapoznéavanie. Na jednej strane je
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kvalita zZivota jedinca podmienena mierou osobne] aktivity, volou, trpezlivostou a inymi
osobnostnymi charakteristikami, a na strane druhej st to vonkajiie faktory — ekonomické,
kultarne, geografické, politické. (Tokdrova, 2002) Kvalita Zivota je podla Hnilicu (2005b)
celkova spokojnost’ so Zivotom, pocit celkového fyzického a dufevného zdravia, pocit dobre;

telesnej kondicie, absencia €astych bolesti.

Dimenzie kvality Zivota

Mnohé Studie, ktoré sa zaoberaju konceptom kvality Zivota, ju vymedzuji v ramci jej
dimenzie. Ako uvadza Durdiak a Porubska (2005) kvalita Zivota na jednej strane predstavuje
objektivne podmienky na dobry Zivor a na strane druhej subjektivne preZivanie dobrého Zivota.
V tomto kontexte sa ako praktické javi rozlifenie objektivnych a subjektivnych aspektov
kvality Zivota.

Kvalita Zivota je najéastejfie skiimana na zaklade objektivnych ukazovatelov (napr.
prijem, pracovn¢é podmienky, kvalita byvania, zdravotnd starostlivost’ a pod.). (viac v ¢asti
indikatory a meranie kvality Zivota, pozn. autora)

Subjektivne aspekty kvality Ziveta je individualna kvalita Zivota, ¢ize subjektivne
hodnotenie spokojnosti s jednotlivymi oblastami Zivota. Tento typ kvality Zivota moZno
postihnlt’ len cez sebareflexiu, t. j. skimanie a hodnotenie vlastnych predstav, miern ich
realizacie v komparacii s mierou uskuto¢nenia ostatnej ¢asti spoloCnosti.

Vieobecne sa za zakladné indikatory individualnej kvality Zivota pokladaju:

- fyzicka pohoda,

- rozvoj osobnosti,

- materidlna pohoda,

- sebarealizacia,

- socialne vztahy,

- rekreacia.

Vicobecne subjektivau kvalitu Zivota tvoria dve zlozky: pohoda (well-being) a
spokajnost’ (satisfaction) v réznych oblastiach zivota. Urcujicim faktorom spokojnosti so
Zivotom su odakavania {(expectations), na zaklade ktorych méZzeme kvalitu Zivota vnimat ako
L rozdiel medzi ocakavanym a tym, o clovek v skutocnosti v 3ivote dosiahne. * Cim je rozdiel
mensi, tym je kvalita Zivota vyssia. (Tokarova, 2002, s. 26)

Osobnd pohoda - ako uvadza Schusterovd (2007) sa sklada z troch oblasti:

1. pozitivne emocie,

2. negativne emdcie (ktoré spolu s pozitivnymi tvoria afektivnu zloZzku pohody),
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3. spokojnost’ so Zivotom (ktora predstavuje kognitivnu zlozku osobnej pohody).
Naproti tomu autorky Ryffova, Keyesova (In Kebza, 2005) uvadzaja az Sest’ zloZiek osobnej
pohody:

1. sebaprijatie,

2. zvladnutie zivotnych podmienok,
3. pozitivne vzt'ahy s druhymi,

4. zmysel Zivota,

5. nezavislost,

6. osobny rozvoj.

Najmi sebaprijatie, najst’ zmysel Zivota a viest’ nezavisly spdsob Zivota su klticoveé pre
osoby so zdravotnym postihnutim, ¢omu sa venujeme nasledujucej podkapitole

Spokojnost’ - je dosahovana vd'aka uspokojovaniu existencialnych potrieb a potrieb
vydsieho radu a subjektivha pohoda sa stotoZiiuje s tzv. flow-zaZitkom ako dynamickym
stavom vedomia naplnenym radost'ou a §t'astim.

Spokojnost’ je v ramei psychologie Tudskych potrieb a v ramei tedrie samoregulacie
oblast’ psychickych javov, ktoru zarad'wjeme do subjektivne) zazitkovey sféry Cloveka. Je to
subjektivny zaZitok, ktory u ¢loveka vznika v svislosti s objektivne jestvujicimi potrebami,
alebo podla tedrie samoregulacie ako odpoved na autoregulaéné pochody v organizme
(Duri¢ a Bratska, 1997). Podl'a Koivurnaa-Honkanena et al. (2001) je spokojnost jednym z
indikatorov pohody, pri¢om sliZi na hodnotenie Zivota ako celku na zaklade stivisu medzi
osobnymi ciel'mi a ich dosahovanim.

Z uvedeného vyplyva, Ze ako osobna pohoda, tak aj spokojnost jc sti€ast'ou psychick¢ho

zdravia,

Indikatory kvality Zivota

Problematike skiimaniu a vytvoreniu indikatorov sa venovali $tidie uz v 70. rokoch
minulého storo¢ia. Diskusie o kvalite Zivota boli sprevadzané najmé spochybiiovanim
vymedzit’ indikatory kvality zivota. Mnoho autorov nenaSlo spolo¢ny nazor v oblasti rie§enia
ukazevatcl'ov kvality Zivota. Napr. Toffler (In Halc¢ka, 2002) poznamcnava, Zzc v
ekonomickej oblasti existujd ekonomické ukazovatele, ale v socidlne] oblasti socidlne
indikatory absentuju. Ako prvy uréil indikatory pre zvy3enie kvality Zivota W. Forrester,
ktory vymedzil §tyri hlavne faktory:

1. stav zneCistenia Zivotneho prostredia,

2. stav rastu po¢tu obyvatelov,
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3. financie pre zZivotny §tandard,
4, zabezpecenie potravinami,
Eurépska komisia OSN v roku 1974 (In Halecka, 2002} zosdladila “socialne indikatory
do nasledujticich 6smych skupin:
l. zdravie,
pocit socialnej istoty,
§anca rozvoja osobnosti,
kvalita pracovncho miesta,
kvalita Zivotného prostredia,
moznost’ participacie v spoloCenskom zivote,

nakup tovarov a sluzieb,

e

moznosti vyuzitia vol'ného ¢asu,

Ako ich uvadza Halecka (2002), ukazovatele kvality Zivota prevladaja najma v oblasti
socialne) politiky a socialne) prace, ¢iZze zasahuju nayma do spolocensko-politicke) oblasti,
Pre ilustraciu uvadzame zopar ukazovatel'ov kvality Zivota: - stav hospodarskeho systému, -
spésob odmefiovania za pracu, - stav zamestnanosti a socialneho zabezpedenia v pripade
nezamestnanostl, - podmienky vzdeldvania, - stav zabezpecenia mierového Zivota 'udi, - stav
moZnosti vol'ného &asu a moZnosti jeho vyuZitia.

Dalej vyisie citovany autor poukazuje na to, ¥e na ukazovatele kvality Zivota je mozné
pozerat’ aj z iného, negativneho uhla pohladu. Kvalitu Zivota naruluje predovietkym: -
devastacia zivotného prostredia a prirody, - vojny a iné formy nasilia, - prehlbovanie
socidlne] nerovnosti, - narulenie demokracie a porusovanie l'udskych prav.

Pri skumani socialnych ukazovatel'och su vo vztahu ku kvalite zivota vymedzené tri
hlavné pristupy (Hnilica, 2003a):

1. Skandinavsky (odhaluje Zivotne podmienky, Zivotni uroven a objektivne

podmienky, ktoré si1 nevyhnutné pre dobry Zivot),

2. americky (skima subjektivne prezivanie dobré¢ho zivota),

3. nemecky (kombindcia oboch pristupov).

Meranie kvality Zivota
Kvalitu zivota mdézeme v safasnom obdobi merat’ rozlicnymi metodami, najmé v
zaviglosti od Oéelu skiimania. Kfivohlavy (In Miihlpachr, 2005} rozdeluje metédy do troch

hlavnych skupin:
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1. objektivne metddy merania kvality Zzivota, kde kvalitu Zivota hodnoti druha osoba,

2. subjektivne metody merania kvality Zivota, kde hodnotitel'om je sama dana osoba,

3. zmieSané metddy, ktoré st kombinaciou obidvoch metod.

Na meranie kvality zivota sa pouzivaju rozne hodnotiace stupnice (napr. oddelené
odpovede, Likertova 8kdla, vizualna anal6gia, adjektivna stupnica) a metodiky WHOQOL-
100 a WHOQOL-BREF (skratena verzia obsahujiica 26 poloziek).

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

sloboda, demokracia, bezpe¢nost’). (Blazej, 2005)

Index kvality Zivota sa nickedy nazyva aj "index - kde sa narodit"'. Hodnoti, v ktorej
krajine je kvalita Zivota najvys8ia, a to na zaklade detailnych analyz roznych oblasti Zivota.
Konkrétne zahfha informacie o kapnej sile, bezpecnosti zivota, kvalite zdravotnictva,
vydavkoch na Zzivobytie, pomere cien nehnutel'nosti a prijmov, ¢ase stravenom dopravou,
indexe znecistenia a klimatickom indexe. Pre ilustraciu uvadzame index kvality Zivota vo
svete.

Tabul'ka 5 — Krajiny s najlep§im indexom kvality Zivota za rok 2021

Rk Country Qualtyol ~ Purchasing Saloty H;:ih iT:n:T Proparty Pricé Comx:ll‘:hma Polkution Climate
Lifo Index Pawor Index Index ndex index fo Income Ratio Indax Indox Indox
1 Switzerand 19082 109% 7865 1441 13175 842 A1 000 8005
1 Denmark 19001 un - na 1996 9167 .66 20,69 040 §1.80
3 Netherlands 18331 838 T 15,76 1864 1% 2181 B o
4 Finland 182719 005 % 1640 1146 .64 28.% 11.86 56.64
9 Austia 18237 na  un T840 7549 1040 2.8 9 mn
6 Australa 18152 Wa 5% mn B 1.3 304 248 20
1 Icetand 17810 e 758 65,69 9.77 6.1 19.94 16.24 6851
§  Gemany 176,76 0N 68 nn 1062 an N3 48 g9
9 NewZeaand s Ba I 13.58 1914 809 070 ALY 9.3
10 Noway 11387 1943 6669 15.50 106,09 849 287 184 8.6

Zdroj : NOIZZ, 2021

Na zéaklade najcerstvejSich tdajov z roku 2021 sa na Cele rebricka indexu kvality Zivota
umiestnilo Svajéiarsko. V tesnom zavese za nim je Dénsko, trochu viési 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 najhor$im indexom kvality Zivota za rok 2021

Health Costol Traffic
o Gy G e b0 00 U RC comatie T (O
I Nigeria 5200 % %M 8B AN A7 8168 0% 0
2 Imn w1 000" 081 8%  4M U a4 613 708
3 Bangladesh 827 w0 ¥M O Qn  ny 1443 553 My 0
§ Kep B 761 WK K& B ik 5139 B8 0N
5 Phiipphes (K] 01 M 600 4085 04 “n 406 6103
6 Silanka LX) oL T TR T R 1F B0 5120 CT7 B ]
1 P 0w BH N W B 1648 4881 0K 96
8 Egpt 831 0% N2 w2 %10 1365 4908 MB N
9 Vieam 838 n® N9 N8 W05 205 261 BR M
10 Indonesia 010 080 NN 08 M 201 840 608 6848

Zdroj : NOIZZ, 2021

Ako z tabulky vidno s najhorsim indexom kvality Zivota su 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 najst’astnejSie miesto patria Helsinky (Finsko) a na opa¢nom konci je za najnestastnejSie

mesto vo svete povazovana Kabul (Afganistan). (NOIZZ, 2020)

2.3 KVALITA ZIVOTA OSOB SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

Kvalitu Zivota os6b s hendikepom ovplyviiuji mnohé faktory ako je telesné i duSevné
zdravie, socidlny status, vztahy s okolim a v rodine, Zivotny §tyl. Pri subjektivnom vnimani
hodnotenie minulosti méze hendikepovanému pomdéct’ zvladat’ lepsie jeho aktualny stav. S
hendikepom sa spaja mnozstvom mytov, predsudkov, ¢i stereotypov, ktoré ovplyviuju nielen
jeho vnimanie inymi zdravymi 'ud'mi, ale ovplyviuju aj to, ako vnimaju hendikep samotni
hendikepovani. Bohuzial' mnohé predsudky zdravotny postih devalvuju, mézu ovplyvnit
sebaponatie danej osoby a tym padom aj jeho Zivotni spokojnost. Niektoré myty negativne

ovplyviuju nase vnimanie voci tejto skupine osob (zavislost’ od pomoci,
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zavislost’ na poberani davok, nemozZnost' zalozit’ s1 redinu a iné). Mytus falosnych predstav,
ktory vznikol na zaklade presvedcenia, Ze len dobré, alebo wvyhovujice materialne
zabezpeCenie je zdkladom spokojnosti osdb s postihnutim. Schopnosti a moznosti
hendikepovanych mézu byt a spravidla su limitované zdravotnym stavom a stale sa musia
prispdsobovat’ novym podmienkam, problémom ¢i zmenim. Pre kvalitny Zivot je dolezité
rozvijat’ a napihat’ svoje moZnosti, hoci st do uréitej miery obmedzené. Preto je nesmierne
ddlezita triezvost hodnotenia svojho Zivota a umiernenost’ narokov nafi.

Na dosiahnutie spokojnosti v prezivani Cloveka s hendikepom, je vel'mi délezite, aby mal
uspokojivé nielen telesné, ale aj duSevné zdravie. Kvalitnd zdravotna a taktieZ socialna
starostlivost’ zabezpecuje uspokojovanie telesnych, dusevnych, ako aj socidlnych a inych
potricb, pricom sa podicl'a o udrziavanic a zlepSenic zdravia a cclkovej kvality Zivota. (Hegyi,
Kraj¢ik, 2010). Na kvalitu zivota ma velky vplyv socialne postavenie ¢loveka. Kvalita Zivota
a socialny rozvoj zdravotne a socialne znevvhodnenych os6b ma pre takéhoto Cloveka aplné
iny vyznam a jeho rebri¢ek hodndt je postaveny na kazdodennom Zivote zapasit’ nielen so
zdravotnymi problémami, ale aj ekonomickymi €1 socialnymi. Otazkami kvality Zivota sa
l'udia zaéinaji zaoberat’ najma vtedy, ked’ dochadza k jeho zniZeniu.

V rodine, ktorej Clen trpi zdravotnym postihnutim, je kvalita Zivota podmienena ako
objektivnymi, tak aj subjektivnymi faktormi. V koneénom désledku, vak predstavuje vzdy
uspokojovanie potrieb jednotlivca. Kvalitu Zivota je nutné chapaf’ v interakeii so zivotnym
Stylom Cloveka s postihnutim a Zivotnym cyklom rodiny ako takej, ktory je podmieneny
ckonomickym zabezpedenim rodiny, zdravotnym stavom postihnutého ¢loveka, hodnotovym
systémom, mierou sebestacnosti vo vztahu k zdravotnému postihnutiu ako aj Groviiou
saturacie potrieb kazdéeho z jej ¢lenov z pohl'adu bio-psycho-socialno-spiritualneho.

Clovek s postihnutim Zije v konfrontacii, ktord prebieha v troch zakladnych rovinach. Po
prvé ide o kontrontaciu medzi svojimi moZnostami, ktoré si obmedzené poskodenymi alebo
absentujicimi funkciami vlastného tela a ambiciami toho ktorého Cloveka, ktoré su primerané
jeho socialnokultrnemu statusu, nadaniu, vzdelaniu a intelektu. Druha rovina spociva v
konfrontacii chovania druhych I'udi v porovnani so sebou samym. V tretom pripade hovorime
o konfrontacii medzi tym, ¢o by mal v sucasnej spolocnosti desiahnut’ a tym, ¢o tedlne moze
dosiahnut’. (Novosad, 2011)

Na zaklade pozitivnych a negativnych aspektov starostlivosti o odkazaného ¢lena a
procese integracie mézeme vymedzit' nieckol’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 hodnotend z hl'adiska oéakavaného
zlepSenia zdravotného stavu postihnutého Cloveka, zahfiia emociondlne preZivanie
postihnutia ako choroby a rizikd zdravotnej starostlivosti vo vztahu k hendikepu;

- materialne blaho — tito dimenzia charakterizuje materialne zabezpedenie rodiny, jej
vyiku prijmov na zdklade hodnotenia ndkladov rodiny spojenej so zdravotnou a
socialnou starostlivostou o postihnutého cloveka, ako aj zmeny majetkovych
pomerov pri prichode postihnutého ¢lena do rodiny;

- ekonomické zabezpefenie — tiato dimenzia popisuje urovein ekonomického
postavenia rodiny z hladiska zabezpedenia potrieb rodiny, vyjadruje ekonomickn
naro¢nost’ starostlivosti o postihnutého ¢lena v rodine;

- sebarealizicia — predstavuje dimenziu, v ktorej je implementovana moznost’ jedinca
s postihnutim ako aj ¢lenov rodiny realizovat’ sa v ¢innostiach, ktoré ich napliiaji,
davaju im zmysel Zivota &i rozvijaji vlastny potencial, osobnost’ alebo zruénosti;

- aktivne obfianstve — vyjadruje schopnost osoby s postihnutim integrovat’ sa do
zivota v komunite, uplatnit’ sa na trhu prace, predstavuje Groven aktivnej ucasti na
spolo¢enskom Zivote, komunikacii, rekreaénych aktivitach, ake aj distnibiciu
osobnych aktivit €1 ¢ast’ na verejnom Zivote;

- socidlne vztahy a vazby — tato dimenzia Specifikuje sudrznost’ a silu rodinnych
vzt'ahov, socialne interakcie rodiny s priatelmi, kolegami a okolim, ich intenzitu a
distribiciu tychto vizieb, ako aj moZnost rozSirovania socidlnych kontaktov,
ziskavania zdrojov pomoci a podpory zo socialng) siete na zlepSenie kvality Zivota
rodiny s postihnutym &lenom.

Kvalita Zivota postihnutého ¢loveka je ovplyvnena tym, aké ma socialne vztahy a
moznosti integracie do spolocnosti. Tento proces integracie nefunguje dobre, pretoZe sa
spaja ako sme uz spominali 8 mnoZstvo diskriminaénych prejavov, mytov a predsudkov
voli 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 Cloveka s postihnutim.

Socidine prosiredie — vplyv prostredia na kvalitu Zivota rodiny s postihnutym ¢lenom,
dostupnost’, adresnost’ socidlnych sluzieb v okoli domova, vyuzivanie vietkych zdrojov a
vyhod vo verejnom i sikromnom sektore;

Urovenn nezévislosti a sebestacnosti — moznost viest nezavisly Zivot a vykondvaf
sebaobsluzné ¢innosti ¢iastoéne samostatne, je indikatorom subjektivneho vnimania kvality

Zivota ¢loveka s postihnutim, implikuje samostatnost’, nezdvislost’ a kompetencie
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osobnostného charakteru, ktoré podporu vlastny Zivotny §tyl a pozitivhu viziu, zahffia
pozitivne pocity sebavedomia;

Psychickd pohoda a spokofnost — osobny posto] k Zivotu a prezivanie pocitu spokojnosti
so sebou samym &i so svojim Zivotom ma priamu suvislost’ s akceptaciou zdravotného
postihnutia, obsahuje aj zvladanie zadtaZovych situacii, ktoré u postihnutého Cloveka
vytvaraji priamy indikator subjcktivncho vnimania kvality Zivota.

Zivotnd neistota — predstavuje dimenziu kvality Zivota, ktora zahffia rizika zhor$enia
zdravia, zdravotnych komplikdcii, socidlnej izolacie, a popisuje osobnostné a ekonomickée

neistoty, nejasnost’ budicnosti, rizika nezamestnanosti a chudoby.

2.4 SOCIALNE DOSLEDKY ZDRAVOTNEHO POSTIHNUTIA

Za socidlny désledok 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, zijica v rovnakych alebo porovnatel'nych

podmienkach a ktoré z dévodu TZP nevie prekonat’.
Prejavy socialnych dosledkov napr:

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

- neporozumenie,

- separacia/izolacia,

- staZeny pristup (verejny Zivot, informacie),

- nedostatok pristupu k informaciam (najmé l'udia so zmyslovymi postihnutiami).

KOMPENZACIE SOCIALNYCH DOSLEDKOV TAZKEHO ZDRAVOTNEHO
POSTIHNUTIA (@alej len TZP)

o Zakon & 447/2008 Z.z. o pefiaznych prispevkoch na kompenzaciu TZP a o zmene a

doplneni niektorych zakonov — ucinny od 1.1, 2009

o ZaKon &. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbich a o zmene a doplneni zdkona ¢.
455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani {(Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich

predpisov — u€inny od 1. 1. 2009
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Ciel'om pravnej upravy jc podpora socidlnche zadlencnia fyzickej osoby s TZP do spolo¢nosti

za jej aktivnej ucasti, pri zachovani jej T'udske) déstojnosti.

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

Tzp

Kompenzicia socidlneho désledku tazkého zdravotného postihnutia (TZP) je
zmiernenie alebo prekonanie socidlneho dosledku TZP poskytovanim pefiaznych
prispevkov na kompenzaciu, podl'a tohto zakona alebo poskytovanim socialnych

sluzieb podl'a zékona o socialnych sluzbach.

Socidlny désledok 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 podmienck a ktoré nie je schopna z dévodu TZP

prekonat’ sama.
TZP = miera funké&nej poruchy (MFP) 50 % a viac

Funkénd 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 uréuje v desiatkach percent, MoZno  ju
zvysit' o 10% s prihliadnutim na d'alSie funkéné poruchy. Jednotlivé poruchy si

uvedené v percentach v prilohe €. 3 zakona &. 447/2008 Z.z.

Oblasti kompenzacie

Socialne désledky t'azkého zdravotného postthnutia sa kompenzuja v oblasti:

a)
b}
<)

d})

mobility a orientacie,
komunikacie,
zvysenych vydavkov,

sebaobsluhy.

Posudkova ¢innost’ na iéely kompenzicie, na aéely preukazu a parkovacieho preukazu

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

posudkova ¢innost’ a socidlna posudkova Cinnost’.
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Posudkovil lekarsku &innost’ vykonava posudkovy lekar prisluSného organu, socialnu
posudkovil Cinnost” vykonava socialny pracovnik prisluiného orgéanu a ini prizvani odbornici

najma z oblasti stavebnictva, architektary, ergoterapie a pomdcok.

Realizacia lekarskej a socidlnej posudkovej ¢innosti prebieha na Yirade prace, socidlnych veci

a rodiny (0sek posudkovych €innosti), podla miesta trvalého pobytu FO.

Posudkova &innost’

* Lekarska posudkova finnost’

- hodnoti a posudzuje zdravotny stav,
- ur¢uje mieru funkénej poruchy,
- posudzuje socialne dosledky v oblasti kompenzicii,

- posudzovanie jednotlivych druhov odkazanosti fyzicke) osoby s tazkym zdravotnym

postihnutim (FO s TZP),

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

sithlas.
Vysledkom lekarske) posudkovej ¢innosti je lekarsky posudok.
* Socialna posudkova finnost’
- posudzuje individudlne predpoklady,
- posudzuje rodinné prostredie,
- posudzuje prostredie, ktoré ovplyviuje zaclenenie do spolocnosti,
- posudzuje vietky druhy odkazanosti,
- navrhuje kompenzicie.
Vysledkom socialnej posudkovej ¢innosti je posudkovy zaver.

Na zaklade lekarskeho posudku a na zéklade posudkového zaveru prisluny organ vypraciiva

komplexny posudok na G¢ely kompenzacie.
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PeiiaZzné prispevky na kompenzaciu TZP (zikon &. 447/2008 Z.z.)

»

pefiazny prispevok na osobnu asistenciu - opakovany,

» pefiazny prispevok na kipu pomécky — zoznam pomocok

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

a maximalne zohl'adihované sumy z ceny pomécok su
uvedené v predpise €. 7/2009 Z. z. Opatrenia MPSVR
SR,

penazny prispevok na vycvik pouzivania pomocky,
pefiazny prispevok na fipravu pomdcky,
peflazny prispevok na opravu pomdcky,
pefiazny prispevok na kipu zdvihacieho zariadenia,

pefiazny prispevok na kupu osobného motorového

vozidla,

penazny prispevok na dpravu osobného motorového

vozidla,

peflazny prispevok na prepravu - opakovany,
peiiazny prispevok na Gipravu bytu,

penazny prispevok na upravu rodinného domu,

pefiazny prispevok na ipravu gardze,

» pefiazny prispevok na kompenzaciu zvysenych vydavkov

»

- opakovany

pefazny prispevok na opatrovanie - opakovany.

Prisluny organ (Odd. posudkovych ¢innosti) vystavuje fyzickej osobe s tazkym zdravotnym

postihnutim preukaz fyzickej osoby s TZP alebo preukaz fyzickej osoby s TZP- S (so

sprievodcom), ak je takdto osoba odkizana na sprievodcu. (priloha A}

Prisluiny orgin vystavuje fyzickej osobe s TZP parkovaci preukaz, ak je odkizani na

individuélnu prepravu. (priloha B)
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Konanie o priznanie peifiazného prispevku na kompenzaciu, o preukaze a konanie o
parkovacom preukaze sa zadina na zéklade pisomnej Ziadosti FO alebo na zaklade pisomne;j
zladosti FO alebo rodi¢a maloletého diet'at’a alebo fyzickej osoby, ktora ma dieta zverené do

osobnej starostlivosti.
«  Ziadost musi obsahovat’:
— meno a priezvisko, ddtum narodenia, adresa trvalého/ prechodného pobytu,
— lekarsky nalez,

— potvrdenie o prijme za predchadzajici 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 pefiazného prispevku a odévodnenie Ziadosti.
Podkladom na rozhodnutic o pefiaznom prispevku na kompenzaciu je komplexny posudok.

Ziadosti o PP na kompenzaciu TZP podavaji FO na miestnom prislusnom Uradep r 4 ¢ ¢
socialnych veci a rodiny, odbore socialnych veci a rodiny, oddeleni PP na kompenzaciu TZP.

Tu prichadza k prvému kontaktu klienta so socidlnym pracovnikom.
Socidlny pracovnik musi:

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

- uplatnit’ individualny a citlivy pristup ku kazdému klientovi,

-  mat’ vedomosti z oblasti psycholdgie, sociologie, pripadne inych  humanitnych

disciplin,
- mat kemunikaéné zruénosti,
- byt asertivny,
- mat vedomosti z oblasti ekonomickej,
- dbat’ o u¢elne¢ vynakladanie penaznych prostriedkov §tatu.

Z hladiska informovanosti sa tito klienti delia do dvoch skupin:
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+ Klienti, ktori prichadzaji s presnou predstavou o konkrétnom PP na kompenzaciu, o

ktory chcl poziadat’, maji informacie.

= Klienti, ktori prichadzaji so ziadostou o ,nejaky, druh kompenzacie socialnych

désledkov TZP, ale sami nevedia akej, Ziadaju poradit’, na ¢o maji narok.

Prevzat(l ziadost' socidlny pracovnik postupuje na oddelenie posudkovych innosti so
ziadost'ou o vypracovanie komplexného posudku. Posudkovy lekar na zaklade predlozenych

lekarskych nédlezov urdi mieru funkénej poruchy FO a vypracuje lekarsky posudok,
Ak je miera funkénej poruchy nizSia ako 50 %, lekarsky posudok obsahuje len:
* mieru funkénej poruchy,

+ vyjadrenie, Ze FO sa nepovaZuje za FO s taZkym zdravotnym postihnutim s

oddvodnenim tohto vyjadrenia.
Ak je miera funkénej poruchy 50 % a viac, lekdrsky posudok obsahuje:
— mieru funkénej poruchy,
— vyjadrenie, Ze ide 0 FO s TZP,
— zavery k jednotlivym druhom odkazanosti fyzickej osoby s TZP,
— termin opétovného posidenia zdravotného stavu.

Oddelenie posudkovych ¢innosti vypracuje komplexny posudok, ktory okrem inych

nalezitosti obsahuje:
— socidlne désledky TZP vo vietkych oblastiach kompenzacie,

— ndavrh druhu PP na kompenzacie.

2.4.1 Osobna asistencia ake cesta k nezavislému spdsobu Zivota

Len tak ist’ von. Spravit’ si program podla seba. Pre niekoho samozrejmost’, pre osobu na
voziku tuZzba, rcalizacia ktorcj si vyzadujc casté prispdsobovanic sa: systému Statncj
in§titdcle, Casu, potrebam a prioritAm rodiny. Zdravi rovesnicl, kamaratky ¢1 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 prilcZitosti ako T'udia bez zdravotného postihnutia. Zit
nezavisle, rozhodovat’ o vlastnom Zivote, prevziat’ zodpovednost’ za seba a svoje rozhodnutia.
Tieto principy tvoria zaklad filozofie nezavislého Zivota. Podla nej si l'udia so zdravotnym
postihnutim najlepsi odbornici a odbornicky na vlastné potreby a sami najlepsie vedia, ako
riedit’ svoje problémy. Spolo¢nost’ ich ma vnimat’ v prvem rade ako ob¢anov, az potom ako
uZivatel'ov lekarskej starostlivosti.

Nezavisly Zivot uprednostiiuje penazné prispevky pred poskytovanim sluzieb zo strany
uradov. Dava ¢loveku moznost’ slobodne si vybrat medzi poskytovatelmi sluZzieb, podla
vlastného uvéZenia si ich kvazi “kiapit™ a kontrolovat’. Ziada odstrinenie vietkych fyzickych
(infrastrukturnych a institucionalnych) aj psychickych bariér. Pozaduje zaviest do praxe
univerzalny dizajn, ktory automaticky rata s pchybom ['udi s réznymi druhmi postihnutia alebo
s inyml obmedzeniami {osoby s barlami, na vozikoch)} bez toho, aby boli potrebné d'aliie
$pecialne architektonické lipravy prostredia. Jednym z nastrojov, prostrednictvom ktorych
mbze Clovek prekondvat znevyhodnenia spdsobené zdravotnym postihnutim, a tym zit
nezavisle, je osobna asistencia.

Osobna asistencia je pomoc fyzicke] osobe s tazkym zdravotnym postihnutim pri réznych
ukonoch a d&innostiach. Je jednym zo spésobov kompenzacic socidlnych désledkov
zdravotného postihnutia. Predstavuje podporny nastroj, ktory cloveku so zdravotnym
postihnutim umozituje viest' relativne nezavisly a samostatny Zivot vo svojej domacnosti, byt
rovnopravnym Clenom rodiny, $tudovat’, pracovat’ alebo byt inym spdsobom prinosom pre
spolo¢nost’ {Gri¢ova, Adamovicova, 2000). Osobna asistencia je zaloZena na medzil'udskom
vzrahu a dohode medzi uzivatel'om osobnej asistencie a osobnym asistentom, ktory asistenciu
vykondva. Uzivatelia deleguji na asistentov tie éinnosti, ktoré z dévodu postihnutia nemézu
vykonavat’ samostatnc alebo ich musia robit’ s pomocou inych oséb. Vd'aka tomu maji ¢as a
energiu na aktivity, ktoré samostatne vykonavat’ dokézu. Pojem “o0sobnd™ znamen4, Ze osoba
so zdravotnym postihnutim sama rozhoduje o tom, ktoré¢ aktivity a akym spésobom sa
vykonavaju. Kazdy Clovek je jedinetny a ma vlastny spdsob zivota. Pomoc sa preto
prispdsobuje individualnym potrebam I'udi so zdravotnym postihnutim. Poziadavky na
asistenciu ovplyviluje aj rodinné zazemie, spdsob byvania, (bez)bariérovost prostredia,
pouzivanie kompenzanych pomdcok a daldie faktory.

Osobnu  asistenciu taxativne vymedzuje zakon ¢. 447/2008 Z. z. o pehaznych
prispevkoch na kompenziciu tazkého zdravotného postihnutia (TZP) v § 20 ako , pomoc
fvzickej osobe s taZkym zdravotnym postihnutim pri cinnostiach uvedenych v prilohe ¢. 4.

Osobmi asistenciu vykonava osobny asistent. ™ Jej iCelom je aktivizacia, podpora socidlneho
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zaclenenia fyzicke] osoby s tazkym zdravotnym postihnutim a pedpora nezdvislosti a
moZnosti rozhodovat’ sa a ovplyviiovat plnenie rodinnych roli, vykonavanie pracovnych
akfivit, vzdelavacich aktivit a vol'nodasovych aktivit.  Medzi innosti osobnej asistencie
zarad'ujeme osobnu hygienu, obliekanie, priprava jedla, nakupovanie, pomoc pri domacich
pracach, dohl'ad, pomoc poéas dovolenky a iné. Osobna asistencia ma formu pefiazného
prispevku na kompenzaciu TZP, ktory vyplaca §tat. Pefiazny prispevok na osobnii asistenciu
priznava a vyplaca Urad prace, socialnych veci a rodiny v micste bydliska uZivatcl'a osobngj
asistencie.

K zakladnym vychodiskam osobnej asistencie patri:

Deinstitucionalizicia — osoba s postihnutim mdZe prijat’ osobnl asistenciu, ktord je
vykonavana v jeho domacom prirodzenom prostredi a tak vd’aka tomu nie je odkazana na zivot
v intitucionalnom zariadeni.

Deprofesionaliziacia — osobny asistent nepotrebuje Specidlne vzdelanie alebo
kvalifikaciu, osoba s postihnutim ho sama zauda a dava instrukcic, akym spésobom mu ma
pomahat’ pri vykonavani kazdodennych ¢innosti,

Delimitacia — osobna asistencia nema presne stanoveny pocet ukonov, ani ¢as, kedy sa ma
poskytovat’. MdZc sa vykonavat’ dennodenne aj po&as vikendov a sviatkov >

Demedikalizacia — pr1 osobne) asistencii je potrebné rozlisovat medzi tym, <1 je osoba
“chora* alcbo “postihnuta™. Postihnuta osoba totiZ nic jc objcktom zdravotncj starostlivosti,
lekarsku pomoc spravidla vyhl'ada vitedy, ked” ochorie, napriklad dostane chripku, Inymi
slovami — l'udia s postihnutim nie su “‘pacienti.

Osobna asistencia nepontika univerzalny navod na riefenie vSetkych problémov
suvisiacich so zdravotnym postihnutim. Nie je to ani forma pomoci, ktora vyhovuje kazdému
¢loveku. Pre mnohych I'udi viak znamena Sancu na skvalitnenie Zivota a relativne nezavisll
existenciu. Ak ma byt’ efektivinym a funkénym ndstrojom, treba sa s fiou vopred dokladne
oboznamit’ a pochopit’ vietky jej plusy a minusy.

K pozitivam oscbnej asistencie mdZeme zaradit’;

- moZnost osamostatnit’ sa, absolvovat $tidium a pripravu na povolanie, zaloZit' si

rodinu, prevziat' rodinné roly a s nimi stvisiacc povinnosti;

3 Pozndémbka: Dnih ikonov a rozsah (t. j. podet hodin stanovenych roéne) sa uréuje na zaklade
vypracovania komplexneho posudku, ktory je podkladom na rozhodnutic o priznanie

pefiazného prispevku (o i. aj na osobnu 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 véetkymi kladmi a zapormi a uvedomit’ si
svoju jedineénost’;

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

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

moZnost’ zabranit' rozpadu manZelstva alebo rodiny z dévodu pretaZenia;

asistencia zabranuje 1zolacii ¢loveka pred umiestnenim v zariadeni socidlnych sluzieb,

Mcdzi negativa patri:

nedostatok kvalitnych asistentov, resp. ich fluktuicia z dévodu slabého finanéného
ohodnotenia a chybajlice socialne zabezpetenie I'udi vykonavajicich asistenciu a tak
osoba s tazkym zdravotnym postihnutim, odkdzana na celodenna pomoc, ich musi
hl'adat’ prakticky neustale, ¢o prinasa neistotu a komplikacie;

asistencia predstavujc zasah do stkromia ¢loveka a jcho rodiny;

nepredvidatelnost’ kazdodennych situacii: mdze sa stat, Ze asistent nepride v
dohodnutom termine alebo nahle prestane asistenciu vykonavat, ¢o prindsa stres a
problémy;

pri osamelo Zijicich P'ud’'och, ktori si do domacnosti pust'aji ako asistenta cudzieho
Cloveka, hrozi riziko okradnutia, fyzického alebo psychického ubliZenia;

maximalne stanoveny pocet hodin osobne] asistencie na den je 20, ¢ komplikuje

situaciu Cloveku, ktory Zije sam a potrebuje pomoc aj v noci.

Zikon o penaznych prispevkoch na kompenzaciu TZP vo svojich ustanoveniach presne

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

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

jeho uzZivatel. Dalej su v zakone uvedené prava a povinnosti, zmluva o vykonc osobngj

asistencie, vykaz o odpracovanych hodinach (aradu prace, socialnych vecia  rodiny sa

posiela do 5. dila v mesiaci za predchadzajuci kalendarny mesiac), potvrdenie o vyplatenej

odmene, Cestné vyhlasenie k dafiovému priznaniu,
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Osobnd asistencia je casto zamiehand s opatrovanim. Zakladnym rozdielom je, kto, kedy,
akym spdsobom a v akom rozsahu pomoc poskytuje a kto poskytovanie pomoci riadi. Pri
opatrovani starostlivost’ va¢Sinou poskytuje &len rodiny alebo profesiondlna opatrovatel'skd
sluzba, ktori zabezpecuje mesto, samospravny kraj alebo sitkkromny poskytovatel'. Opatrovani
I'udia obvykle nemaju moznost’ ovplyvnit’, od koho pomoc prijma. Pri osobnej asistencii si
clovek so zdravotnym postihnutim zabezpecuje pomoc prostrednictvom asistentov a
asistentick. Je zodpovedny za ich vyber, zaucenie, &as a spdsob vykondvania jednotlivych
¢innosti, vyplacanie odmeny. Ak opatrovanie poskytuje rodinny prisludnik, ¢lovek so
zdravotnym postihnutim sa méZe spolahn(it’ na istotu a nepretrzitost’ pomoci. Opatrovanie nie
je naro¢né na administrativu a opatrovatelia maji stabilny prijem. UZivatel asistencie,
naopak, zodpovedéd za organizovanic asistenénych sluzicb a ma administrativne povinnosti
voCi Statu. Osoba, ktord chee vykondvat opatrovatel'ski sluzbu v doméacnosti klienta a v
zariadeni socidlnych sluZieb, musi mat” dosiahnuté stredné odborné vzdelanie v Studijnom
odbore so zameranim na opatrovanie alebo na poskytovanie zdravotne)j starostlivosti,
pripadne mé povinnost’ absolvovat’ akreditovany opatrovatel'sky kurz v dizke najmenej 220
hodin. Clovek opatrujuci svojho rodinného prisluinika nepotrebuje formélne vzdelanie.
Pokial’ ide o asistenciu, jej vykonavanie si nevyZaduje Ziadne 3pecidlne vzdelanie ¢i kurz,
jedinou formalnou podmienkou je plnoletost’ a spdsobilost’ na pravne tkony bez obmedzenia.

Tiez sa osobna asistencia zamiena s pracoviiym asistentom a asistentom ucitela.. Asistent
ucitel'a je zamestnancom $kolského zariadenia a jeho prica je hradena zo zdrojov ministerstva
Skolstva. Na vykondvanie tejto <mnostt musi mat®  asistent uditela  dosiahnuté
aspoii pcdagogick¢ minimum. Asistent uéitcl'a  individualnym pristupom pomaha v ramci
vychovno-vzdeldvacicho procesu ziakom, ktori maju Specidlne vychovno-vzdelavacie
potreby. Tym padom mozu byt' aj ziaci s takymito potrebami integrovani do beznej $koly a
mdzu sa vzdelavat’ v hlavnom prude vzdeldvacieho procesu. Asistent uditela s pomocou
$pecialneho pedagoga a Skolskeho psychologa pomaha skvalitiiovat’ vyucovaci proces Ziaka
so zdravotnym znevyhodnenim alebo s nadanim. Ziakovi pomaha: - pochopit’ znenie slovnej
ulohy; - vysvetl'uje poucky; - pracuje s nim vlastnym tempom,; - diktuje poznamky z tabule,
pripadne mu ich pomaha pisat’; - pri pisani pisomnej prace asistent zjednoduSuje zadania
uloh a viackrdt sa ich snazi Ziakovi vysvetlit’, aby otdzku pochopil a dokdzal na fu
odpovedat’; - asistent ucitel'a pomaha detom aj v realnych situaciach v skole, napriklad na
dvore §koly cez velkl prestivku alebo v jeddlni po¢as obeda. Statit asistenta ucitela je

zakotveny v zakone ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (3kelsky zakon). Finanéné
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prostriedky na osobné naklady asistentov uéitel'a sa poskytuja podla § 4a zakona ¢. 597/2003
Z. z. o financovani zakladnych $kdl, strednych §kél a 3kolskych zariadeni. Vynimku tvori
Studium na vysokej Skole, ked’ uZivatel' osobne) asistencie mdZe do rozsahu hodin zaratat’ aj
pomoc pocas vyucovania. Vtedy asistent vykoniva Sinnosti sivisiace so $tudiom na vysokej
Skole — pisanie pozndmok, pomoc pri toalete pocas vyucovania, ndviteva kniznice alebo

sprevadzanic pocas Studijnych pobytov mimo Slovenske) republiky.

Profesijna etika pri vvkone osobnej asistencie by mala byt sufastou vykonu prace
osobného asistenta ako pomdhajucej profesie. Lebo schopnost’ konat’ v sfilade s etickymi
zasadami |e zakladnym predpokladom, aby pomoc v praxi fungovala kvalitne a bola naplnena.
S profesijnou etikou uzko sivisi aj vnimanie svojej prace a postavenia v rimci spolognosti
samotnymi osobnymi asistentmi. Napriek tomu, Ze ich finanéné ohodnotenie Statom je
podcenené, vyznam tohto povolania pre ludi so zdravotnym postihnutim aj samotnu
spolo¢nost’ je velky a dnes uz nenahraditeIny. Osobni asistenti si mdzu byt pravom vedomi
tejto svojej ulohy a prinosu pre spolocnost, byt preto sebavedomi a na svoju pracu hrdi.
Pozitivnou hodnotou osobnej asistencie je konkréina pomoc d{leveku so zdravetnym
postihnutim ku kvalitnému Zivotu, integracia, vzajomneé obohacovanie sa, skusenost s
postihnutim, zmena osobnych priorit €i hodnét. Uvedomenie si tychto faktov vytviara celkovy
obraz o osobnej asistencii medzi vergjnost'ou i $tatnymi predstaviteI'mi.

Medzi zékladné etické zasady pri vykone osobnej asistencie patria:

reSpektovat  sikromie uzivatela a  povinnost’  zachovdvat  ml¢anlivost
o skutonostiach suvisiacich so zdravotnym stavom uZivatcla, s jcho rodinou a
domacnost'ou, o ktorych sa asistent dozvedel pri vykone osobnej asistencie;

- kuzivatel'ovi je potrebné spravat’ sa korektne, s pochopenim, s re¥pektovanim intimity a

trpezlivostou;

re$pektovat’ uzivatel'a ako rovnocenncho partnera so vietkymi pravami, povinnostami a
zodpovednost'ou za svoje rozhodnutia a konanie;

- neznizit' sa k drzému, hrubéemu alebo nemravnému konaniu voc¢i uzivatelovi;

- nemozZno nijakym sposobom zneuzit' déveru a zavislost’ uzivatela;

- porudenie tejto zasady je dévodom na okamzité odstipenie od zmluvy o vykone osobnej

asistencie zo strany uZivatel'a;
- zvI48t je nepripustné zneuzit fyzickl zdvislost’ uzivatela;
- Je nepripustn¢ kradnut v domacnosti uzivatela, bez jeho dovolenia prehladavat

osobné dokumenty a mobilny telefon;
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- zhotovovat’ fotografiu uzivatela a d’alej ju §irit’ je mozné len s jeho sthlasom;
- nie je v sulade s etickymi zdsadami odopierat’ uzivatelovi podat’ lieky, jedlo ¢i népoj,

ktoré osobny asistent a asistentka povazuju za nevhodné.

2.4.2 Sociilne sluzby a kvalita ich poskytovania

Autori Leskova, Le$ko (2006) si toho nazoru, Ze beZnou sudastou nasho
kazdodenného Zivota sO aj osoby so zdravotnym postihnutim, ktori nemaju v Zivote
rovnaké vychodiskové pozicie ako jedinci bez postihnutia. Bariéry, ktoré zdravi
prekonavaju s I'ahkost’'ou a aj samozrejmost'ou, pre nich znamenaji ¢asto neprekonatel'né
prekazky, znamenaju odrezanie od sveta, znemoziuju im integraciu, o ¢asto sposobuje
uzatvaranie sa do seba. Osoba so zdravotnym postihnutim sa neraz ocita v situacii, ktord
nevie sama riesit’ a nepoznd vietky moznosti, ktoré ma. ,, Pristup okolia a celej spolocnosti
k fudom s postihnutim ma velky vplyv na ich sebahodnotenie. Zvliddanie svojej situacie
nezavisi len od esobnych viastnosti cloveka s postihnutim. Spolocnost’ je povinna
oboznamovat’ sa so svetom fudi so zdravotnym postihnutim, lebo len tak bude schopna
zaujat spravy postoj a poskytaut pomoc. Jej pristup moze spodivat v akeeptdedr,
odmietnuti alebo lahostajnosti. ' (Amoldova, 2007, s. 164)

Socidlna praca vyuZiva mnoho nastrojov k zlepSeniu socidlnej situacie Tudi v
spolocnost], €1 uz je to financénd alebo materidlna pomoc, osobné sluzby ¢ vyskumné
aktivity. V tomto kontexte chipeme socidlne sluzby ako sluzby, ktoré sami sociilni
pracovnici poskytuja é1 sprostredkOvaju (v zmysle osobnych socidlnych sluzieb — personal
social services). Musil (2004) v tejto suvislosti pouziva termin “sluzby socialnej prace®,
ktoré oznadujil komplex ¢innosti s konkrétnymi klientmi, ktori prispievaju k realizacii
zamerov socidlnych pracovnikov. Z pohladu prijemcov socialnych sluzieb, definuje
socialne sluzby Kozlova (2005), ktora uvadza, Zc socidlne sluZzby sii poskytované
obc¢anom, ktori ich potrebuju vzhl'adom k svoymu zdravotnému stavu alebo veku a ktori
bez pomoci spolo¢nosti neméZzu prekonat’ taZivi socialnu situaciu.

V spolocnosti mylne prevlada ndzor, Ze socidlne sluzby si uréené predovietkym pre
seniorov. Nie je tomu ale tak, podobne st uréené pre rodiny s det'mi, ktore¢ su v zlej
socidlnej situédcii, marginalizovanym skupinam, osobam so zdravotnym postihnutim.

Mylny ndzor vyvracia samotnd definicia socialne) sluzby, ktoré je v zakone <. 448/2008
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Z. z. 0 socidlnych sluzbach v § 2 ukotvend ako: odborna ¢innost’, obsluzna ¢innost’ alebo

d’'al$ia ¢innost’ alebo stbor tychto Cinnosti, ktoré sii zamerané na:

- prevenciu vzniku nepriaznivej socidlnej situacie, riefenie nepriaznivej socidinej
situacie alebo zmiernenie nepriaznivej socidlne) situacie fyzickej osoby, rodiny alebo
komunity,

- zachovanie, obnovu alebo rozvoj schopnosti,

- zabezpedenie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zakladnych Zivotnych
potrieb,

- niesenie krizove) socialne) situacie,

- prevenciu socialneho vylucenia fyzickej osoby a rodiny,

- zabezpedenie starostlivosti o diet’a z dévodu situdcie v rodine, ktord vyzaduye pomoc
pri starostlivosti o diet’a.

V dneSnej dobe socidlne sluzby predstavujit §iroki oblast’ pomoci klientom v
najrozli¢nejsich zivotnych situadciach. Su hlavnymi pojmami socidlnej politiky aj socialngj
prace na Slovensku. Je potrebné sa zamerat’ na socialne sluzby pre osoby so zdravotnym
postihnutim, pretoze prave u tejto skupiny ob&anov pozorujeme zrejmy posun a zmenu od
klientov az po prijimatel’ov ¢1 redlnych spotrebitel'ov socidlnych sluzieb.

Druhy socialnych sluzieb rozdel'ujeme do 5 oblasti:

1. socialne sluzby krizovej intervencic;

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

3. socidlne sluzby na rieienie nepriaznivej socidlnej situacie z dovedu tazkého
zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z ddvodu
dovtienia dochodkového veku;

4. socialne sluzby s pouZitim telekomunikaénych technologii;

5. podporné sluzby.

Z hladiska predmetu zaujmu nasej u€ebnice (l'udia so zdravotnym postihnutim}), je pre
nas podstatnd 3. az 5. oblast’. Treba podotknit, ze tretia oblast’ je zamerana sG¢asne na osoby
so zdravotnym postihnutim a na I'udi v déochodkovom veku. Je tomu tak z dévodu, Ze osoba v
postproduktivnom veku ma ¢astokrat aj zdravotné problémy, ¢im sa priblizuje potrebam ludi
so zdravotnym postihnutim. Pre hendikepovanych sa poskytuji sluzby dennou formou,
tyzdennou formou a to bud’ v domacom prostredi alebo v ramei pobytovej sluzby v zariadeni

institucie. Zarad'ujeme sem:
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podporované byvanie — je lepSou alternativou k inStitucionalnej starostlivosti.
Poskytuje T'ud'om so zdravotnym postihnutim moZznost’ Zit' beznym spdsobom Zivota
tak, ako ostatni l'udia. Cudia, ktori Ziji v podporovanom byvani majii moznost’ rozvijat’
a ziskavat' nové zruénosti potrebné pre samostatny Zivot. Socidlni pracovnici im
poskytuji  poradenské sluzby zamerané na riefenie beZnych problémov i
$pecializované poradenstvo.

opatrovatelskit shuzbu — poskytuje sa v domacom prostredi. Jej hlavoym prinosom
Je, Ze obéania odkazani na pomoc inej osoby nemusia byt umiestneni do zariadenia, ale
starostlivost’ v podobe opatrovatel'skej sluzby im je poskytovana priame v ich
domacom prostredi.

rehabilitacné stredisko - poskytuje socidlnu sluzbu osobe, ktord je odkazanid na
pomoc inej osoby a osobe slabozrakej, nepoéujicej. Cinnosti, ktoré sa realizuji v
rehabilitaénom stredisku s zamerané na obnovu sebestanosti oséb s postihnutim a
opitovné zaélenenie do spoloc¢nosti. Tieto osoby si vytvaraji denny rezim, uréuji si
osobny plan, ciele, u¢ia sa zvladaft prace, ktoré st nevyhnutné pre Zivot v domacnosti,
ako napriklad nakupovanie, upratovanie, priprava obCerstvenia, stravovacie navyky a
podobne.

domov socidinych sluZieb — Je institucionalnym zariadenim, v ktorom klienti dostavaju
plny servis sluZzieb (obsluZzné &innosti ako ubytovanie, stravovanie, upratovanie,
pranie; odborné ¢innosti ako socidlne poradenstvo, socidlna rehabilitacia, zayymova
¢innost’ a iné ¢innosti).

specializované zariadenie — jednd sa o pobytové zariadenie v ktorom sa poskytuju
obsluzn¢, odborné a dalsie Cinnosti a ich cielom je rozvijanie, prehlbovanie a
upeviiovanie socidlnych zruénosti.

denny staciondar — poskytuje osobam so zniZzenou sebestac¢nostou celodenné
programy. v ktorych sa kombinuji socidlne a vychovné terapeutické ¢innosti. Sluzba
poskytovand v zariadeni s dennym pobytom, je uréena pre osoby, ktoré Zziju s
ekonomicky aktivinymi &lenmi rodiny, pri¢om prisludnici rodiny z tohto dévodu
nemdézu svojim blizkym so zdravotnym postihnutim poskytnut’ starostlivost’ pocas dna,

ale nechctl ich ani umiestnit’ v domove socidlnych sluzieb.

Medzi d’alsie poskytovane sluzby patria:

opatrovatelska sluzba,
prepravad sluzba,

sprievodcovska sluzba a predcitatelska stuzba,
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- timocnicka sluzba a jej sprostredkovanie,
- sprostredkovanie osobnej asistencie,
- poziiavanie pomocok.

Dalsou 4. oblastou sii sluzby s pouZitim telekomunika&nych sluzieb ako je
monitorevanie a signalizacia potreby pomoct, ktoré sluzia na poskytovanie nepretrzitey,
distancnej, hlasovej, pisomnej (kratka textova sprava) alebo clecktronickej komunikacic
prostrednictvom signaliza¢ného zariadenia alebo audiovizualneho
zariadenia napojen¢ho na centralny dispecing, ktory zabezpeéi potrebnii pomoc na
zaklade vyslaného signalu potreby pomoci, DalSou je sfuzba krizovej pomoci poskytovand
prostrednictvom telekomunikacnych technolégii, ak sa osoba nachadza v krizovej socidlne)
situacii alebo v inej obtiaZnej Zivotnej sitnacii, ktor( nemdZe riedit’ vlastnymi silami a
zabezpeluje sa najma poskytnutim socialneho poradenstva.

Posledna S. oblast’ tvoria sluzby, ktoré si napomocné k ceste viest samostatny,
zmysluplny zivot:

- edlahdovacia siuzbha,

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

- podpora samostatného byvania,

- jeddlen,

- pracovia a stredisko osobnej hygieny.

Ako uvadzajn autorky Repkova, Sedlikova (2012, s. 26) ,,socidine stuiby patria k
opornym piliecrom systému socialnej ochrany 0sob so zdravoeinym postihnutim. Socidlne
sluzby na wieSewnie nepriaznivej socialnej situacie ludi z dovedu tazkého zdravotného
postihnutia alebo nepriaznivého zdravotncho stavu predstavuju na Slovensku vyrazne
najzastiupenejsi sektor socialnych stuZieb. ” Pri realizacii socidlnych sluzieb spolupracujil
rozne rezorty - ministerstvo zdravotnictva, $kolstva, socialnych veci a zarovei sa prelina
Statny a neStatny sektor. Udelom je vytvorit’ systém, ktory bude vplyvar na vietky sféry

prevencie a bude prispievat’ ku kvalite Zivota kazdeho klienta.
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2.5 ETICKE OTAZKY A DILEMY V PRAXI SOCIALNEJ PRACE § OSOBAMI
SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

Kazdodenne sa v praxi stretdvame s réznymi etickymi dilemami. Je to prakticky vZdy, ked’
sa ¢lovek musi rozhodnut’ pre jedno z riedeni, kde ani jedno nie je optimalne a najlepsie.
Mnohi si mylia pojmy eticky problém a etickd dilema. Je viak medzi nimi zdsadny rozdiel.
Eticka dilema musi spltiat’ tri podmienky:

1. musia existovat’ rdzne moznosti konania, z ktorych si jednotlivec mdze jednu zvolit,

2. rozhodnutie, ktory smer je v danej situaci najlepsi (situdcie, ktoré s neprijemné, ale
nevyZaduji vol'bu nie su etickymi dilemami},

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

V dilematickych situdcidch sa robia rozhodnutia vel'mi tazko. Hoci niektoré dilemy médzu
vykazovat' istl podobnost’, v mnohych aspektoch budi jedine¢né a neopakovatelné (iné
osoby, iné prostredie, ind organizicia atd’.). Prave preto nie je mozné socialnym pracovnikom
ponuknut’ presny navod na rieenie dilematickych situacii. KI'u¢ lezi najmé v samotnej osobe
socidlneho pracovnika, v jeho osobnosti, skiisenostiach a vedomostiach, (Matel, 2012),

Pracovnici moézu narazit na Siroké spektrum etickych dilem ako dosledok ich
réznorodych a nickedy aj nczlucitenych povinnosti voéi klicntom, zamestnavatclom,
kolegom, profesii a celej spolecnosti. (Reamer In Matel, 2012) Vznik dilematickych situaeii
méze uzko suvisiet’ s konfliktami zaujmov.

Americky profesor socidlnej prace a §pecialista na etiku Frederic G. Reamer (In Matel,
2012) navrhol systematicky postup, ktory moze poméct’, ked' sa socialni pracovnici dostanu
do dilematicke] alebo problematickej situicie a budii sa musiet rozhodnit. Medzi
systematicky postup zaradil:

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

prace, ktore sa ocitli v konflikte.,

2. Identifikcia jednotlivcov, skupin alebo organizacii, ktorych sa bude etické
rozhodnutie pravdepodobne dotykat. Dotknutych mdze byt viacero osdb sO&asne.
{Radkova, 2013).

3. Predbezne identifikovat’ vSetky realizovatelné smery konania a nasledky pre vietkych
ucastnikov, vratane potencidlnych prinosov a rizik pre kazdého z nich. Ide o akysi

podiatoény , brainstorming®, ktory pomdze odhalit’ viacero variantov rieSenia.
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4.

Dékladné preskimanie dévodov vyhod a nevvhod kazdého z variantov rieSenia s

prihliadnutim na eticky kddex a platmi legislativu;

Vzhl'adem na medzindrodne prijaté principy etiky socidlnej prace (IFSW/IASSW, 2018)

sa zddéraziuje hodnota a ddstojnost’ vietkych I'udi, vratane ochrany ich fyzickej, psychickej

integrity. Na druhej strane slovensky kodex, ako aj medzindrodné etické principy zd6raziuji

zachovavanic dévernosti informacii.

Etické tedrie, principy a smernice;

Praktické tedrie a principy socidlnej priace. V tomto procese pomdha rozliSenie
praktickych aspektov pripadu od etického uvaZzovania;

Osobné hodnoty (vratane naboZenstva, kultury, etickych hodnét a politickych idei),
zv1ast tic, ktoré sa dostavaja do rozpory,

Konzultovanie s kolegami a prislusnymi odbornikmi (zamestnanci organizacie,
supervizori, pravni zastupcovia a odbornici na etiku). Zvyéajne socialmi pracovnici
nemusia urobit’ rozhodnutie sami bez moznosti konzultovania s d’alsimi odbornikmi,
ale do procesu mdzu zapojit’ aj inych. Takisto konzultovanie méze pomébet’ k ochrane
samotnych socialnych pracovnikov v pripadoch obvinenia kvéli désledkom ich
rozhodnutia;

Urobenie rozhodnutia a dokumenticia celého procesu rozhodovania. V priebehu
systematického procesu pripravy na vykonanie rozhodnutia sa ¢asto vyjasiuje, ktory
smer rieSenia prinesie viac prospechu a menej zla. (Radkov4, 2013)

Monitorovanie, zhodnocovanie a zdokumentovanie rozhodnutia, Urobenim etického
rozhodnutia nic jc ukenéeny ccly proces, pretoze pridu na rad désledky. Socidlny
pracoviiik musi byt pripraveny svoje rozhodnutie zddvodnit' klientke/klientovi,
zamestnavatel'om (vedeniu organizacie), kolegom a nalezitym tGradom. Ddsledna
dokumentacia je ddlezitd aj kvl eventudlnym staZnostiam, obvineniam zo zneuZitia

pravomoci alebo pri sidnom konani.

Socidlna praca jc sama o scbe zaloZena na hodnotach demokracic a Tudskych prav.

Socidlni pracovnici preto dbaji na dodrzovanie ludskych prav u skupin 1 jednotlivcov.

(Novotna, 2014)

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

krokom je dilemu identifikovat’, uréit’ hodnoty, povinnosti a prava a ujasnit’ si, koho sa

rieSenie bude tykat, Pri zvladani etick$ch dilem sa od pracovnika o¢akava dvojity pristup. Na

jedne] strane pristupovat’ ku kazdéemu individudlne podla situacie a Specifickych potrieb
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jednotlivca, na druhe) strane sa ocakava, Ze sa bude riadit pokynmi zamestnavatela a
zavedenych postupov a pravidiel. (Musil, Necasova, 2008)

Socialni pracovnici sa stretavaju so Sirokou paletou etickych dilem, ktoré musia
prekonavat’ pri prici s touto skupinou a ktoré do zna¢nej miery ovplyvituju osobné skisenosti,
Zivotnd prax a vlastny hodnotovy systém socidlneho pracovnika.

Je délezité, aby socialny pracovnik v kontakte s klicntmi s postihnutim sa riadil principmi
reSpektu a rovnosti. Clovek si vytvara svoj vlastny obraz a zaujima vlastny postoj k realite,
preto len tazko mdZe socialny pracovnik ovplyvnit’ to, ako klient vnima svoje postihnutie, to
je na osobnosti kazdého klienta, avsak jeho Glohou je reSpektoval’ jeho individualitu a
neposudzovat’ ho. Na druhej strane princip rovnosti hovori o dodrZiavani zakladnych
Pudskych prav a 'udskej ddstojnosti za kazdych okolnosti. Preto by socialni pracovnici v ramei
etickych noriem a mordlky mali prijimat’ kazdého klienta rovnako, a brat na zretel’ my3slienku,

ze vietci 'udia su si rovni a nesmi byt zo Ziadneho dévodu diskriminovani.
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3 INTEGRACIA A INKLUZIA V ZIVOTNYCH ETAPACH I’UDI SO
ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

3.1 OBLAST VYCHOVY A VZDELAVANIA

Predprimarna oblast’ (jasle, materska 8kola) integracie zadina uz v predskolskom veku,
kedy sa dieta vyvija a pri vhodnom podsobeni a vytvoreni podmienok, sa lahsie bude
adaptovat’ v prirodzenom prostredi zdravych deti. Je dokazané, Zc ak sa s integracioun zaéne
uz v utlom veku, jej pozitivne 0¢inky sa prejavia skor. Kazdé diet'a zaina vychovavat od
utleho detstva jeho rodina. U¢i sa chodit’, rozpravat), sledovat’ dianie okolo seba, rozliSovat
predmety, napodobiiovat dospelych (s ohTadom na jeho zdravotny stav). Osvojuje si uréity
sposob spravania a konania. MdZeme povedat, Ze rodina zabezpecuje dietatu primarnu
vychovu. Rodina viak nemézZe zabezpedit' vietky atributy vychovy. Ked'Ze élovek je tvor
spolocensky, potrebuje sa vediet’ dorozumievat’ s Tud’'mi, resp. asimilovat’ do spoloénosti. Na
rad nastupuje Skola, pritom primarna vychova zostava aktivna. Skola formuje intelekt
dietat’a, ddva mu uceleny prehl'ad o spolofenskom Zivote, rozvija jeho kognitivnu zlozku,
utvara postoje, nazory . Nie nadarmo sa totiz hovori, ze “Skola je ucitelkou Zivota™. Pre
“zdravé™ deti je prospe$né, ak si v kontakte s hendikepovanymi. Ak sa zameriame na vek,
mozne konstatovat, Ze deti predikolského veku si viac-menej nevdimaju odhisnost
{vzajomné rozdiely medzi nimi), ak nie su upozorneni sprostredkovane dospelym alebo inym
dietatom. Zvycajne ich vnimaju ako prirodzent sufast’ skupiny. Deti v atlom veku
nerozlifwy, Ze oni su bielej farby pleti, ale na ulici stretm1 dieta tmavej pleti. Podla
Radakovi¢ovej (2012) sa rovesnici voéi “inym* defom spravaji zvifia bez odmietania,
strachu a pod. Inkluzia sa aj preto najlepiie realizuje v detskom veku. Pre porovnanie, pri
za¢lefiovani resp. zrovnopravneni na pracovnom trhu je to uZz zlozitejSic a aj finanéne
nakladnejiie, predovietkym pre zamestnavatel'a. TaZ§ie je to aj pre jedinca so zdravotnym
postihnutim, ak $tidium absolvoval na Skole pre Ziakov so §pecialno-vychovnymi potrebami,
kde nebol v priamej interakcii so zdravymi Ziakmi. Takyto Ziak bude mat’ vicsiu
pravdepodobnost’ tazlie sa adaptovat na pracovné prostredie, podobne aj pri praci s

kolegami bude narazat’ na isté tuskalia.
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Pre diet'a bez postihnutia je v8ak prvoradé, aby mu jeho rodi¢ia vysvetlili, Ze sa bude
stretavat’, hrat’, sat'azit, pripadne v neskor§om veku utit’ sa sice s diet'atom navonck odlisnym,
ale s rovnakymi tuzbami, shami, zdujmami. Vysvetlit, Ze tak to zariadila priroda a ked'Ze to
neméZeme zmenit', nemali by sme mat’ ani iny pristup k nemu. Ze svet je rozmanity, jeho
pestrost’ je jeho sucastou a my sme su¢ast'ou tohto sveta. Dobrym prikladom pre vysvetlenie
diet'atu mézu byt aj zvieratka — je ich vel'a druhov a napriek tomu z1ji v symbioze.

Inkluzivne vzdelavanie je vo vSeobecnosti povazované za efektivny nastroj socialnej
inkluzie. Toto presvedcenie deklaruje aj tlaCova sprava z medzinarodnej konferencie
+Predpoklady inkluzivneho vzdelavania na Slovensku®, ktord zorganizoval Urad vlady SR
spoloéne s mimovladnymi organizaciami Amnesty International Slovensko, Clovek v ohrozeni
Slovensko a Inititit pre dobre spravovant spoloCnost. V jej obsahu rezonuje nazor, Ze
L wsledkom inkluzivneho vzdelavania je plnohodnotné zaclenenie — fteda inkiizia — kazdeho
Jjednotlivea do spolodenského, hospoddarskeho a kulturneho Zivota. ™ (Petdez, 2015, s. 124)
Vzdelaniu sa v na§ej spolocnosti stale pripisuje nemald moc a napriek tomu, ze §kola postupne
straca monopol na vzdelavanie, je stdle povaZovanid za nezastupitelnu institiciu, ktore)
primarnou ulohou je vytvorit’ podmienky pre realiziciu 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 Skolach

Inkluzivne vzdclavanic je inovativny pristup v oblasti vzdelavania, ktory predovictkym
zdoraziiyje prave kazdého dietat’a na kvalitné vzdeldvanie. Pojem inkluzivine vzdelavanie
vznikol v 90. rokoch 20. storodia. Presnejsie v diioch 7. - 10. juna 1994 na svetovej kontferencii
s témou “Vzdelavanie Ziakov so §pecidlnymi potrebami* v Salamance v Parizi, kde sa
zufastnene vlady 92 $tatov a 25 medzinarodnych organizacii zjednotili na akénych ramcoch
podporujiicich vzdelavanie pre vsetkych Ziakov so $pecidlnymi vychovno- vzdelavacimi
potrebami.

Inkluzivne vzdelavanie sa opiera o vychodiskové hodnoty ako rovnost, dodrziavanie
prav, socidlna spravodlivost’, tolerancia, re§pektovanie rozmanitosti, demokracia a participacia
(byt' sucast’ou komunity, mat’ pristup ku kvalitnému vzdelaniu a moZnostiam na rozvoj).

Vychadza z refpektu k jedinenosti kazdého ziaka, k jeho osobitostiam
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vychadzajiucim z prisluSnosti k uréite] skupine alebo prostrediu. Heterogénnost’ je vnimana
ako normalita. (Bagalova a kol., 2015)

Prioritnou Glchou v inkluzivhom vzdeldvani je zabezpecit’ rovnaké prilezitosti pre vietky
deti a pre v3etkych ziakov, umoZznit’ im ziskanie efektivnych vzdelavacich sluZieb, potrebnych
pomécok a podpornych sluzieb, s cielom pripravit’ deti a Ziakov na produktivny Zivot ako
plnopravnych &lenov spolo¢nosti.

Cielem inkluzivneho vzdelavania je plnohodnotna n¢ast” vietkych deti a Ziakov na
vzdeldvani, ktora ponutka prileZitost’ maximalizovat’ rozvoj ich intelektualneho a socidlneho
potencidlu a tak zlepdit’ predpoklady na neskorSie plnohodnotné zaclenenie deti a Ziakov do
spolo¢enského a pracovného Zivota. Jednoznaénym cielom kvalitného inkluzivneho
vzdelavania je tak skoncit' so vSetkymi formami diskriminacie a podporovat socialnu
kohéziu. (Cervenicka In Bagalova a kol., 2015)

V ramci vychovy a vzdelavania deti a Ziakov so $pecidlno-vzdelavacimi potrebami sa
postupuje v zmysle zadkona o vychove a vzdelavani €. 245/2008 Z. z. (38kolsky zdkon). Ten
upravuje vzdelavanie v materskych, zakladnych a strednych 8kolach, v praktickej Skole a v
odbornom u€ili$ti. Tento zdkon nepouziva pojem inkluzia, ked’ze bol prijaty v roku 2008, teda
este predtym, ako nasa krajina oficidlne prijala medzinarodné dokumenty zavizujiuce ju k
implementacii 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 MSVVa$ SR &.325/2008 Z. z. o &kolskych zariadeniach vychovného poradenstva a
prevencie; v zakone . 365/2004 Z. z. o rovnakom zaobchddzani v niektorych oblastiach a o
ochrane pred diskriminaciou (antidiskriminaény zakon), ktory ustanovuje, ze dodrZiavanie
zasady rovnakého zaobchadzania spociva v zdkaze diskriminacie aj z dovodu zdravotného
postihnutia. Z medzinarodnych dokumentov si to: VScobecna deklaracia Tudskych prav
(1948), ktord v ods. | ustanovuje ,KaZdy ma prave na vzdelanie. Vzdelanie
must byt Taktiez aj €l. 29, ods. 2 Listiny zakladnych prav a slobdd vymedzuje, ze: ., Mladistvi
a osoby zdravotne postihnuté majit prave na osobitnti ochranu v pracovnych vztahoch a na
pomoc pri priprave na povelanie. * Podobne a) Dohovor OSN o pravach oséb so zdravotnym
postihnutim (2006) v ¢. 24 sa zmiefiuje o prave na vzdelavani.

Na zaklade vy$8ie uvedeného vidime, Ze vzdeldvanie jedincov so zdravotnym postihnutim
upravuje cely rad pravnych predpisov. Tieto domace a medzinarodne platné dokumenty tvoria
zdkladné vychodiska filozofie pre Koncepciu vzdeldvania deti a mliddeze so zdravotnym
postihnutim, ktora v stlade s celosvetovym trendom kladie popri tradiénom segregovanom

spdsobe vychovy a vzdelavania prostrednictvom sistavy $pecialnych §kol
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vel'ky dbraz na rozvoj integrovaného spdsobu vychovy a vzdelavania deti, Ziakov a $tudentov
so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami v podmienkach 8kél a skolskych zariadeni
bezného typu.

V oblasti primarneho vzdelavania je rozdiel, i je diet'a s hendikepom v¢lenené medzi
zdravych spolu vrstovnikov uz na 1. stupni zakladne) Skoly alebo az na 2. stupni, pripadne k
tomuto procesu pride az na strednej Skole v ramei sckundarncho vzdelavania. Rafferty ct al.
(2001) potvrdili, Ze ak su vietci ziaci uz od zaciatku vzdeldvania Ucastni v procese zaclenenia,
je viac pravdepodobné, Ze pristup deti z vi¢Sinove| spolo¢nosti bude akceptujiici. Je menej
pravdepodobné, ze samotni odli§nost’ budl ziaci v tomto vyvinovom obdobi povaZovat’ za
naruienie. (Idol, 2006) A prave Ziaci, ktori si vedeni a vychovavani od ranného veku, st v
ramei rovesnickych vzfahov ochotni iniciovat’ a udrziavat’ priatel'stva s det'mi s odlidnostou.
Podl'a vyskumnych zisteni autorov Guralnick a Paul-Brown (1977) sa potvrdilo, Ze Ziaci z
majoritne] spoloénosti maji tendenciu prispdsobit’ svoju komunikéciu bez toho, aby boli
upozorneni zo strany dospelych osdéb. Vyvinove obdobie a podpora spravania vodi odli§nosti
vytvira pozitivnu atmosféru a zvy$uje vzajomnu kolegialitu deti v triede, skupine. Ak Ziak
nastupi do §koly bezného typu, nemusi to automaticky znamenat’ neprijatie jeho speluziakmi.
Aj v tomto pripade mdZe pedagog spolupdsobit’ na priaznivi atmosféru. Zdravi Ziaci spolu s
postihnutymi mézu vytvarat' priatel'stva, navzajom sa spoznavat’ a na seba si zvykaf, uéit’ sa
spolu a pre seba navzajom Zit'. Nepostihnutym detom potom poskytnut' spoluZitim s
postihnutymi pravdivé a hlboké poznanie vlastnosti ich osobnosti, pomocou ktorého sa
vytvdra ich pozitiviny vzt'ah k nim a schopnost’ ni¢ len zit’ vedla seba, ale zit’ spolu jeden pre
druhého.

Aby inklizia mohla byt Gspe§na, musia byt splnené podmienky, predovsetkym:

1. Rodi¢ia Ziaka musia vyjadrit’ suhlas s integraciou. Az na zaklade navrhu na prijatie
Ziaka so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami do zakladnej Skoly a sprévy
zo Specidlno-pedagogického, psychologickeho, odbomého vysetrenia sa naditel’ skoly
pisomne vyjadri k integracii.

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

3. Integracia musi prebiehat’ v silade s u¢innym vyuZivanim prostriedkov, ktoré Skola
mé. T4 musi zabezpec¢if’ vybavenie po persondlnej aj materidlne] stranke.

4. Spolu s ostatnymi Ziakmi sa integrovani zacastiiuji na ¢innosti Skoly.

Rodi¢ musi zabezpecit' dopravu do Skoly a z nej. (Navrh na vzdeldvanie, 2018)

Neoddelitelnou sGéastou pristupu k integrovanému Ziakovi je reSpektovanie jeho

individualnych potrieb. Individudlny pristup by sa mal dotykat’ predovietkym metod
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vykladu wuéiva, jeho opakovania, upeviiovania a preverovania a tiez osobného pristupu
prostrednictvom pochvaly. Nutnost'ou je zohladiiovat’ jeho znevyhodnenie a z neho vyplyvajlice
bariéry v edukicii. Sme toho nazoru, Ze v praxi je ndroéné uplatiovat individudlny
pristup, pretoze Ziak vaésinou nema osobného asistenta, resp. uc¢itel’ nema svojho asistenta
ucitel’a, nakol'ko je ich nedostatok. Ministerstvo 8kolstva moze pridelit’ z kapitoly ministerstva
a z kapitoly ministerstva vnitra na ziadost’ zriad’'ovatel'a verejnej §koly finan¢né prostriedky na
osobné naklady asistentov ucitela pre Ziakov $0 zdravotnym
znevyhodnenim podla ustanovenia zakona &. 597/2003 Z. z. 0 financovani zdkladnych £kél,
strednych §kol a §kolskych zariadeni podl'a § 4a, ods. 2, pism. ¢}. V sifasnosti je mesainy
normativ na osobné ndklady asistenta uéitel'al 016 Eutr. Aby bolo individuilne integrovanie
efcktivne, je potrcbna obojstrannd kooperacia subjektov ziak — uéitel — rodi¢ a moZnost
konzultovania pripadnych problémov s odbornikmi. Podporné sluzby pre ticto subjekty poskytuju:

- centra pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie — metodicky usmeriiuji
koordinatorov prevencie, §kolskych psycholdgov, vychovnych poradcov na strednych
Skolach, d'alej poskytuji komplexnii psychologicku, $pecidlno- pedagogicku, diagnosticku,
vychovnil, preventivou a poradenski starostlivost’ ziakom {okrem ziakov so zdravotnym
postihnutimy),

- centré Specidlno-pedagogického poradenstva — poskytuji komplexné odborné
¢innosti Ziakom so zdravotnym postihnutim a Specializuju sa vyluéne na jeden jeho
druh,

- §kolsky Specialny pedagog — podiela sa na vypracavani individudlnych
vychovne-vzdelavacich planov, pracuje so Ziakmi na vyufovacej hodine a pod.,

- Skolsky psycholog — diagnostikuje poruchy spravania a u¢enia, vytvara podmienky pre

pozitivne zmeny, pracuje s problémovymi Ziakmi a poskytuje
konzultacie rodi¢om, Ziakom a uéitelom,

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

- liedebny pedagog — poskytuje terapeuticko-vychovnu pomoc Ziakom s poruchami
vyvinu alebo sprivania a tiez Ziakom, ktorych psychicky, emociondlny a socidlny

vyvin je ohrozeny,
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- socidlny pedagdg — plni predovietkym funkciu socidlne] prevencie (zakon &
245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani v zneni neskorgich predpisov).*

Uspesnd integracia zavisi na spolupréci timu odbornych pracovnikov &koly,
mimoskolskych zariadeni a organizacii a rodiCov. Délezita je trovei vzajomne) komunikacie,
spoluprace, schopnosti robit’ spoloéné rozhodnutia a pozitivneho postoja k integracii vietkych
&lenov timu. Clenovia tohto timu su spoluzodpovedni za utvorenic podmicnok pre vychovu a
vzdeldvanie ziaka so zdravotnym postihnutim na beznej Skole a poskytovanie odborného
servisu tak Ziakovi ako aj rodi¢om. Jednotlivi ¢lenovia timu sa podielaju na zabezpetovani
Specialnej starostlivosti u kazdého Ziaka so zdravotnym hendikepom individualne adekvatne
jeho §pecialno-pedagogickym potrebam. Specialny pedagdég médze spolupracovat podla
potreby s daldimi odbornikmi (napr. zo 3pecidlno- pedagogickej poradne, detského
integrac¢ného centra a pod.). Tim odbornych pracovnikov a
rodi¢ov odporiéa riaditcl'ovi prijat’, resp. neprijat’ takéhoto Zziaka na beznt $kolu. K prijatiu
na 3kolu sluzi Navrh na vzdeldvanie dietata alebo Zziaka so Specialnymi viychovno-
vzdeldvacimi potrebami v materskej Skole, v zdkladnej 3kole, v strednej $kole a v $pecialnej
Skole. V pripade prijatia Ziaka rozhoduje aké metody, postupy, sluzby, materidlne a
personalne zabezpecCenie bude potrebné realizovat’, aby sa mohol Ziak ispe$ne vzdelavat’ na
beZnej skole. V pripade, Ze riaditel’ $koly na zaklade odporidania realiza¢ného timu rozhodne
neprijat’ ziaka so zdravotnym postihnutim na beznii zdkladni Skolu a roditia s jcho
rozhodnutim nesuihlasia, je vhodné poZiadat’ o posiidenie problému a vyjadrenie nczavislého
erudovancho odbormeého pracovnika z indtiticie mimo Skoly (napr. z prisludne) $pecialno-
pedagogickej poradne, detského integraéného centra atd’.). Po oboznameni sa s dévodmi
realiza¢ného timu, raditel'a Skoly ake aj rodiCov dietafa, odborny pracovnik zayme
stanovisko, ktoré je zakladom pre d’alSiu diskusiu realiza¢né¢ho timu a rodicov, v ktorej je
potrebné ndjst kompromisné rieSenie. Najvhodnej§im vysledkom pre Ziaka, rodicov aj
ucitelov v takomto pripade je¢ na zaklade diskusie, odbomych argumentov a vzdjomného
presviedZania zo¢astnenych stran dospiet’ ku kompromisnému rieieniu. Ak rodicia dict'at’a ani
potom nesidhlasia s navrhovanym rieSenim, maji moznost’ sa obratit' na odbor 3kolstva a
kultiry prislusného okresného tradu. (Uloha $kolského $pecilneho pedagoga v Z8, 1999)

Pr1 inkluzivhom sekundirnom vzdeldvani, t. j. na strednych $kolach tiez zivisi, ¢&i

$tudent so zdravotnym hendikepom navitevoval klasickd ZS alebo $pecialnu. Od toho sa aj

4 Treba v3ak pripomenit, Ze riaditel’ nema zakonni povinnost zamestnavat’ zmienenych

odbornikov.
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vyvija jecho vzt'ah s okolim, uitel'om, spoluZiakom a k uéeniu ako takému. Studenti so $pecialno-
vychovnymi potrebami sa obvykle vzdelavaju v rdmei strednych, praktickych §kdl a edbornych
ucilist, ak im ich zdravotny stav resp. postihnutie neumoziiuje vzdelavat sa na strednych $kolach
beZného typu. Vychova a vzdelavanie ziakov so Specidlnymi vychovno- vzdelavacimi potrebami
sa okrem Specialnych §kol realizuje v ostatnych skolach a to bud’ v Specialnych triedach podla
druhu zdravotného postihnutia alebo v triedach alebo vychovnych skupinach spolu s ostatnymi
ziakmi Skoly, ¢im je podporend snaha 0 ich
integraciu. Zakon ¢. 245/2008 Z. z. tieZ paméta na moznost’ vzdelavat sa podla individualneho
vzdeldvacieho programu v zmysle § 94, ods. 1, pism. b) 2.

Uspesnost’ inkluzivnej cdukécic Ziaka zavisi na jedncj stranc na zavaZnosti jcho postihnutia,
na jeho moznostiach a kapacite a na druhej strane na mozZnostiach skoly, jej pedagdgov a

taktiez na kolektive. Nezanedbatel'ni Glohu zohravaju aj Skolski socialni pracovnici.

3.1.2  Skolsky sociilny pracovnik

Ulohou §kal v 21. storodi je sprostredkovat’ vedomosti a rozvijat’ zruénosti a hodnoty, ktoré
pripravia Ziakov na rychlo sa meniaci svet. Dneiné Skolopovinné deti budd prezivat’ viac
socialnych, technologickych a globalnych zmien ako akakol'vek ina generacia pred nimi a $koly
zohrivaju doleZith alohu pri priprave Ziakov aj na tieto nezname vyzvy. Socialni pracovnici, v
spolupraci s pedagogickymi a odbormymi zamestnancami 3kol, hraju klicovi 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 edte ¢aka dlhy proces. Slovenska komora socialnych pracovnikov
a asistentov socidlnej prace, ako stavovskd organizacia, potrebuje iniciovat’ odborna diskusiu s
ministerstvami (Ministerstvom prace, socialnych veci a rodiny SR a Ministerstvom $kolstva,
vedy, vyskumu a §portu SR) o potrebe systematického rie§enia socialnych problémov Ziakov na
§kolach a mozZnych rieSemach saéasne} situdcie. Za jedno z najefektivnejsich rieseni tejto
problematiky povazujeme prave systematické etablovanie skolskej socialnej prace do 8§kél.

Pre rozvoj Skolskej socidlne) prace na Slovensku je potrebné okrem iného vymedzit oblast’
posobcnia  Skolskych  socidlnych  pracovnikov a z toho odvoedit prislichajice

kompetencie, ktoré budi odliné od kompetencii inych odbornych zamestnancov 8kél,
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pripadne sa buda vhodne dopiiat. V zakone ¢. 138/2019 Z. z. o pedagogickych zamestnancoch
a odbornych zamestnancoch nad’alej absentuje v kategorii odbornych zamestnancov Skolsky
socialny pracovnik (§ 23).

Skolsky socialny pracovnik pésobi najm# v prostredi ¥koly, dobre pozna 3kolské
prostredie a problémy, s ktorymi sa stretavaji nielen Ziaci a ich rodidia, ale aj pedagogicki
a ini zamestnanci koly. SluZzby, ktoré poskytuje Skolsky socidlny pracovnik, umoziuja
ziakom a ich rodinam prekonat’ nielen socialne, ale aj osobné problémy, fazkosti s u¢enim,
pomahat’ ziakom vyrovnat’ sa s krizou a to predovietkym, vd’aka vCasnej identifikacii
problému.

Skolska socidlna prica je uréena pre vietky typy $kél. Mdzeme ju chapat’ ako prostrednik
medzi $kolou, rodinou a komunitou, ako jednu z moZznych Cinnosti socialneho pracovnika.
Skolsky socialny pracovnik by svoju pracu mal prispdsobif’ cielovej skupine tej ktorej skoly.
V kazde) Skole by mal mat’ viacero planov prace pre jednotlivé podskupiny, pretoze v kazde)
gkole je mix réznorodych problémov, ktoré si zarovei stiCast'ou vietkych faz systému. Jednou
z metod vyuZivane) v socidlngj praci je siet'ovanie stretnutia. Tento ndstro) multidisciplindrne)
spoluprace je zamerany na planované a koordinované spolo¢né stretnutia odbornikov
vystupujucich v pripade klienta/dietat’a, jeho rodiny a d'alSich pre klienta a pripad délezitych
0s0b, za iCelom vymeny informacii a ndzoru, spolo¢nej analyzy problému a hl'adania riesenia.
Sict'ovanic mdZe mat’ aj formu zberu informacti a hl'adania pricnikov medzi odbornikmi, ktori
s hendikepovanym diefatom spolupracuji. K sietovaniu s poradenskymi instituciami, UPSVR
SR, psychologom, lekarom a dalSimi institiciami, ktoré maji byt napomocné pri rieSeni
socidlnych problémov klientov sa pripdja aj Barbora Ciuttiovd (2008), ktora bola jednou z
prvych Skolskych socialnych pracovnikov na Cirkevnej zakladnej skole Angely Merici v Trmave
od $kolského roku 2006/2007 v ramei projektu “Skolska socialna praca® a to 100 rokov od jej
vzniku v USA. Do tohto projektu boli zapojene aj 2 zdkladné Skoly v Povazske) Bystrici.

Pod pojmom sietovanie (z angl. networking) rozumieme nasledujice situicie
(Tirpdkova, 2019):

- vytvdranie sieti rdznych pomahajacich, predovietkym socialnych a psychologickych
sluzieb v prospech klienta - dietat’a/rodiny, za i¢asti - diet'ata/rodiny,

- efektiviu, planovand a priebezne vyhodnocovanl spolupricu viacerych
pomahajucich subjektov na realizovani speloéného ciela v prospech rieSenia

nepriaznivej situacie u klienta - dietat’a/rodiny,
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- tvorbu pedpormmych sieti pre klientov - dieta/rodinu v ohrozeni (v oblasti
socialnopravnej ochrany deti a v oblasti socialnych sluzicb),

- prepojente klienta - dietata/rodiny na komunitné sluzby tak, aby ich rodina mehla
lep8ie vyuZivat’, aby o nich bola informovana, resp. aby boli pre fiu dostupnejsie pri
riefeni socidlnej situécie, alebo pre zvySenie kvality, pripadne bezpedia Zivota svojich
¢lenowv,

- ucelné vyskladanie rdéznorodej pomoci pre klienta - diet’a/rodinu a zabezpecenie
poskytnutia sluzieb réznych pomdhajicich organizicii v jasne oznafenom case v
prospech klienta - diet'at’a/rodiny vo vysokom ohrozeni €1 v krizovey situacii,

- podpora komunikacie medzi klientom - dietatom/rodinou a organizaciami v rdznych
rezortoch: socialnych veci, Skolstva, zdravotnictva, medzi Statnymi in$titdciami a
vergjnymi a neverejnymi poskytovateP'mi socialnych shuZieb,

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

- zverejnenie a predstavenie sluZieb prisluinych subjektov s kompetenciam v oblasti
socialnopravne] ochrany deti, (napr. sluzby obci, sluzby oddeleni socialnopravnej
ochrany, sluzby akreditovanych subjektov, sluzby centier pedagogicko-
psychelogického poradenstva a prevencie a pod.) na spolo¢nom stretnuti za ucasti
klienta - diet'at’a/rodiny.

Skolska socialnu pracu by mal vykonavat $kolsky socidlny pracovnik alebo socialny
pedagog. Prvy by musel byt legislativne ukotveny a druhy, ktory v zdkone o pedagogickych
zamestnancoch a odbornych zamestnancoch existuje, by mal doplnit’ svoje vzdelanie,
pretoze je otizne, & ma dostatoéné kompetencie v socidlnej praci. Ulohou skolského
socidlneho pracovnika ako odbornika prvého kontaktu je nasmerovat’ diet'a a rodinu k d'alej
pomoci, ktort diet'a potrebuje. Tato uloha vyplyva z multidisciplinarney pripravy socidlneho
pracovnika, ktory je kompetentny vnimat’ 3pecifické potreby dietata a rodiny. Zaroven v
tomto zmysle mdze Skolsky socidlny pracovnik pdsobit’ ako styény bod (¢len koordinaéného
timu) v rimeci socialnopriavnej ochrany, komunity, ochrany deti pred nasilim a podobne.
Socidlni pracovnici mobilizyji silné stranky rodiny, skoly a komunity, aby prekonali
prekazky stojace na ceste k vzdelivaniu. Socialny pracovnik napifia potrebu zZiaka pri
regulovani vztahov a komunikicie medzi Skolou, rodinou, komunitou, pésobi ako jeho
advokat, resp. podporovatel’, ktory ziakovi spristupfiuje informéacie, ktorym ziak nerozumie.
Socialni pracovnici spolu s celym timom pedagogickych a odbomych zamestnancov

pouzivaju rézne metddy a formy prace, aby posudili a pomahali adresne rie$it’ problémy
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svojich klientov. Tym, ze socialni pracovnici pomdhaji rieSit’ problémy, ktoré ovplyviuji
vzdelavanie Ziakov, pomahaji im rozvinit ich potencial a tieZ prispievaja k ochrane a
presadzovaniu prava na vzdelavanie, ktoré redpektuje dostojnost’, hodnotu a kultoru kazdého
jednotlivea. (Gymerska, Kr§sakova, Mad'arova, 2020)

Skolski socialni pracovnici/pracovnidky prispicvaju k zvy$ovaniu kvality Zivota
svojim usilim o dosiahnutie zdkladného ciel'a, ktorym je poskytnat prostredie pre ucenie
a vzdclavanic, v ktorom dcti a mladeZ mézu nadobudniat’ zmyscl pre kompetenciu,
schopnost’ rie§it’ problémy a rozhodovat sa a pripravenost adaptovat’ sa na zmeny a niest
zodpovednost za svoje daliie vzdelavanie. (Allen-Meares,2009) Skolsky socialny
pracovnik teda prinada svojim pdsobenim do skolského systému nové znalosti a sklisenosti
a to najmé do podpory ziakov. Prave jeho ziskané skusenosti a znalosti su potrebné pre
rozvoj kli¢ovych zru¢nosti a vedomosti Ziakov, jeho aktivity maju vytvorit' o najlepsie
prostredie a podmienky nielen pre vzdeldvanie, ale aj pre
nadobtdanie osobnych schopnosti a sebavedomia ziakov.

Za kIncové ¢mnosti v praxi §kolského socidlneho pracovnika povazuje Dupper (2010):

- udrziavanie otvorenej komunikacie medzi $kolou a rodinou,
- posiliovanie rodiny pri riedeni socidlnych problémov,

- poskytovanie socidlneho poradenstva v roznych formach,

- podporu ziakov a ich rodin z rizikového prostredia,

- pomog rodiCom pri plneni ich rodi¢ovskych roli,

- rozvoj komunitnych sluzieb,

- plinovanie a organizovanie preventivnych programov,

Ucitelia byvaji zanepriazdneni mnozstvom udloh a povinnosti a nestihaju sa venovat
vietkym oblastiam a pripadnym problémom Ziakov. V zahraniéi si uZ davno uvedomili, potrebu
rozsirit’ multidisciplinamy tim v §kolskom prostredi o poziciu skolského socidlneho pracovnika,
resp. zaviest’ do $kdl §kolskl socidlnu pracu. Ta ma viacero vyvhod ako pre Skolu, samotného
Studenta, tak aj pre rodinu. (Skyba, 2018)

K prinosom pre $kolu méZzeme zaradit’: - poradenstvo uitel'om, poskytovanie informacii o
ziakovi a rodine, - pomoc u¢itelom napr. pri vyskyte problémového spravania ziakov, - pomoc
pri budovani vztahu dévery medzi ucitel'om a Ziakom, - spolupraca s vybranymi inStitdciami pri
rieSeni individualnych pripadov, aj metédou sietovania.

Pre Studenta s hendikepom mdzeme badat’ pozitivne pritomnost’ socialneho pracovnika
predovietkym: - vo v&asnej diagnostike; - v prevencii pred problémami medzi nim a zdravymi

Studentmi formou prednalok, besied, rozhovorm so Zziakmi a vStepovani
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vychovnych a moralnych zasad; - vo vyhl'adavace] ¢innosti v pripade hmotnej a socidlnej
nadzi; - v sledovani $kolskej dochadzky; - v pomoc Ziakom s postihnutim v zapojeni sa do
rovesnicke] skupiny; - v krizovej intervencii - napravne) ¢innosti (sihrn postupov na
dosiahnutie pozitivne] zmeny v konani Ziaka); - vo vytvarani rovnych prileZitosti vo
vzdelavani pre ziakov s hendikepom, pripadne zo socidlne znevyhodnencho prostredia
{pomoc pri priprave do $koly, dou¢ovanie); - v budovani sebavedomia Ziakov so zdravotnym
postihnutim a pod.

Pritomnost’ socialneho pracovnika na 8kole ma pre rodinu tieto vyhody: - posudzovanie
rodinneho prostredia Ziakov v pripade problémov (navitevy v rodine}); - socialne poradenstvo
rodi¢om s ciel'om odporucit’ poskytnutie odbornych poradenskych sluzieb $pecializovanymi
in§tithciami;, - praca s rodiémi Ziakov metdédami socialne] prace v kombinacii s metédami
edukacie dospelych (napr. prednasky a besedy o aktualnych problémoch a moZnostiach
rieSenia, uit’ rodinu finanénej gramotnosti, a pod.).

V zahrani¢i je ulohou Skolského socidlneho pracovnika plnohodnotne spolupracovat’ s
ucitel'mi, vychovnymi poradcami, so 3kolskymi psychologmi, ale hlavne so Ziakmi a ich
rodi¢mi. Dovolime si povedat, ze dvojnasobne to plati v rodinach, kioré maji dieta so
zdravotnym postihnutim, ked'ze v nich s problémy &astokrit viac vypuklejiie. Skolsky
socialny pracovnik sa venuje réznym preventivnym aktivitam, ktoré predchadzayi rizikovému
spravaniu deti. Cielom Skolského socidlneho pracovnika je preventivoymi aktivitami
posiliiovat’ rodinu a zabezpedovat' otvorenlt komunikaciu medzi Ziakom, rodi¢om a $kolou aj

v spolupraci s d’alsimi institGciami.

3.2 ZAMESTNAVANIE OSOB SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

O inkluzivnom zamestnavani osob s tazkym zdravotnym postihnutim by sme len tazko
mohli hovorit’ v naSich podmienkach na Slovensku. To by chcelo odstramit’ celu radu
prekazok, cez techmické a architektonické bariéry, bariéry v doprave, informaéné bariéry,
ncochotc zamestnavatclov zamcstnavat’ hendikepovanych z ddévodu <astcj chorobnosti,
pripadne hospitalizacie, nutnosti prispdsobit’ pracovné miesto a pracovné podmienky na
pracovisku. Mylne si myslia, Ze majii nizku motivaciu plnit’ si pracovné povinnosti alebo ¢i
zvladnu pracovnu zat'aZ, obavy zo zdsahu zo strany rodiny v pripade vyskytu problému/-ov.
Napokon ani legislativa neupravuje inkluzivne zamestnavanie. Preto treba s tymto terminom

narabat’ opatrne,
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Integracia v oblasti zamestnidvania a zamestnania na otvorenom trhu prace je vari tou
najviéiou prekazkou pre l'udi so zdravotnym postihnutim. Nie len z toho dévodu, Ze aj lovek
bez hendikepu ma neraz problém ndjst’ si zamestnanie, ale samotny postihnuty &eli asto
predsudkom zo strany zamestnavatclov, ma dodincnia s bariérami, ¢ uZz fyzickymi,
technickymi, informaénymi a psychickymi. Rozhoduje tiez skutoCnost’, aky druh a stupen
postihnutia dana osoba ma. Ak nema zamestnanie, resp. nevie si najst’ noveé zamestnanie, ma
to neblahy vplyv aj na jej zdravotny stav. Negativne pGsobenie nezamestnanosti je bud
priame, ktoré sa prejavuje skor vyskytom depresii, uzkosti, straty sebadévery, alebo nepriame,
ktoré suvisi so zhor$enou kvalitou Zivota a vysokym rizikom chudoby, vyskytom nevhodného
stravovania, réznych negativnych navykov (alkohol, fajéenie, drogy, kriminalita atd’.). A
prave l'udia so zdravotnym postihnutim vzhl'adom k tomu, Ze im uz zdravie nesltzi na 100
percent, moze dlhodoba strata zamestnania este viac ohrozit' ich “poSramotené™ zdravie.
Najmi imobilni ['udia maji st'azeni kontakt s okolim a zamestnanie neraz byva ich jedinou
prilezitostou, kedy mdzu byt v kontakte so spolo¢nostou. Tito l'udia sa citia byt’ vytesneni zo
spolo¢nosti, 0. 1. aj tym, Ze v8ade, kam sa chcu dostat’, narazia na mnoZstvo architektonickych
bariér. Tento pocit “vytesnenia™ sa u nich este viac stupnuje, ak dojdu o zamestnanie a nevedia
si najst dalSie. Nadobidaju pocit zbytofnosti, nezaujmu zo strany spolonosti.
Citia sa byt izolovani. Samozrejme sa to odrdZa na ich psychike. Frustracia, stres,
strach o svoju budicnost, existencné tazkostl, to vietko preziva nezamestnany Clovek. Vela
handicapovanych Iudi potrcbuje preto, aby mohlo &o najplnohodnotnejdic fungovat,
zdravotnicke alebo kompenzainé pomdcky. Niektoré treba Castej§ie vymienat’ vzhl'adom na
rychlej§iu opotrebovanost. Nie v8etky su plne hradené socialnou poistoviiou. Na vacsinu z
nich treba doplacat’ v zavislosti od vyiky prijmu a ceny pomécky. Ak handicapovany pride o
stali prijem, tym padom nema dostatok finanénych prostriedkov, aby si mohol obstarat’ novil
pomdcku. Niektoré pomdcky napomahaji k zlepieniu alebo udrZania aktualneho zdravotného
stavu (rézne opierky, barle, podlozky, drziaky atd’.) a ich absencia spdsobuje nasledne jeho
zhordenie. Ako sme uZ spominali, strata zamestnania pdsobi najmé na psychiku ¢loveka, ktora
vyraznym sposobom ovplyviuje aj zdravie ¢loveka. Napr. u osoby, ktora trpi epileptickymi
zachvatmi jc vicia pravdcpodobnost, Z?c¢ v pripadc straty zamcstnania, sa cpileptické
zachvaty budi opakovat’ CastejSie a niekedy aj intenzivnejiie, pretoze prave psychicka
nepohoda je Castym spiitacom epilepsie. Strata prace predovietkym prinasa nahlu zmenu v
niekolkych oblastiach zivota. Zredukuji sa finanéné moZnosti, vnika zavislost’ na finanénej
pomoci od §tatu, od druhych l'udi, meni sa Zivotny $tandard. Nesmieme v8ak zabudnat’ na jej

vel'ky hospodarsky a
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politicky vyznam, ktory sa tyka vietkych ob€anov, ako aj demokratickej verejnosti. (Hangoni,
Gerka, 2009)

Stat ma za Glohu pomahat obéanom s hendikepom & uZ prostrednictvom zriadenia
a prevadzky chranenych dielni a chraneného pracoviska, prevadzkou agentir podporovaného
zamestnavania, socidlnych podnikov, ktoré z hladiska zamerania <&innostt mdzZu
byt integratnym podnikom, ako aj Inititatu pre pracovni rehabilitaciu oséb so zdravotnym
postihnutim. Nakol'ko chranené dielne a chranené pracoviskd, socidlne podniky neslizia priamo
na integraciu na otvoreny trh price, ba prave naopak, skor segreguji hendikepovanych, nakol'ko
v nich pracuje minimalne 50 % ob&anov S0 zdravotnym
postihnutim, nie s0 predmetom nasho zduyymu. Najblizdie k integrainému snaZeniu maji
agentury podporovaného zamestnavania a integraéné podniky, ktoré popiSeme neskér.

Systém podpornych mechanizmov v ramci aktivne] politiky trhu prace je v sGiasnosti v SR
prezentovany predovietkym:

- poradenstvom v priprave na pracu,

- pripravou na pracu,

- pripravou na zamestnanie a umiestnenie do zamestnania.

Systém dopliiaju chranené dielne a chrdnené pracoviskd pre osoby so zdravotnym
postthnutim, ktoré sa nevedia uplatnit’ na otvorenom trhu prace. NajblizSie k otvorenému trhu
prace maju v systeme sluZieb zamestnanosti agentiry podporovaného zamestnavania, pracujuce
pre klienta metédou podporovaného zamestnavania, teda vyhladdvania pracovnych miest na
otvorenom trhu prace a podporou pri ich udrzani. Pre efektivne pracovné zaclenenie oséb so
zdravotnym postihnutim plati omnoho viac ako u inych, Z¢ proces pripravy na pracu a zaskolcnic,
proces zdokonal'ovania pracovnych a socialnych zruénosti potrebnych pre pracovné zaclenenie,
proces rozvoja novych kvalifikaénych zruénosti je mozné realizovat’ nielen vo formalnom, ¢i

neformilnom vzdelavacom procese, ale aj priamo na pracovisku — ¢i na otvorenom trhu prace.

3.2.1 Podporované zamestnavanie

Hlavnou ideou podporovaného zamestnavania je sprostredkovanie platene) regularnej
prace. Len vtedy ide o regularnu pracu, ak pre klienta a aj pre l'udi bez postihnutia je
nastavajuca praca akceptovatel'na a neméze byt nimi vykonavana lacnejsie a efektivnejsie.

Cinnost’ ma zodpovedat” zakonom uznavanym normam i principom a klient ma mat vdy
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moZnost pracovat v rovnakom d&asovom rozpdti ako jeho nie postihnuti kolegovia.
Podporované zamestnavanie ma nasledovat’ v pracovnom prostredi, ktoré umozije kontakt s
nie postihnutymi kolegami a pomaha im ist’ v rdmci socidlne] interakcie, ktord sa medzi nimi
odohrava az za pracovné hranice. V USA sa vychadza zo skusenosti, zZe nielen pracovné
zrucnosti s ddlezité k integracii postihnutého na pracovisko, ale v rovnakej miere su dolezité
aj jeho socialne zruénosti. Teda z toho vyplyva, Ze 'udi s handicapom treba od za¢iatku zapojit’
do normalnych pracovnych vzfahov. Ked’ md byt pre kazdého otvorend moznost’ OiCasti na
pracovnom Zivote, tak to znamena, Zze nikomu nesmie byt odopierany pristup k programom
podporovaného zamestnavania podla jeho typu a stupfia postihnutia. Ked’ nemézu byt
uchadzaci o zamestnanie dostato¢ne podporovani, nemozZno to zvrhnit na deficity jednotlivea,
ale na koncepéné chyby alecbo chybajice zdroje v podpornych systémoch. V mnohych
pripadoch nie je uzatvoreny proces integricie na normalny trh prace len sprostredkovanim a
ambulantnym pracovnym tréningom. Znafna cast klientov programov podporovaného
zamestnavania je odkazana cely pracovny zivot na sistavné podporovanie na pracovisku.

Podporované zamestnavanie nie je len oby¢ajnou technikou pracovnej integracie, ale snaZi

sa v nas otvorit’ noveé nazeranie na podporovanie ludi s postithnutim. Vychodiskovym bodom
podporovania je orientacia na silné stranky a schopnosti, a nie na postihnutia a deficity.
Tradi¢ny systém pomoci 'udom s postihnutim vazi zviadda v tom, Ze sa neobjektivne
charakterizuja len tym, ¢o nedokazu robit. Sme dobri profesionali, ak ide o to, aby sme u
niekoho popisali jeho deficity. Cudia s postithnutim s lI'udia so schopnostami. Tieto sme
povinni u nich odhalit’ a posilhovat’ ich v nich. Podporované zamestnavanie ukazuje, ze sa
daju najst’ individualne pracovné moznosti, ked’ Elovek vice, Co osoba s postihnutim dokazc a
popritom aj to, ¢o tito osoba nedokaze.

K zakladnym predpokladom podporovaného zamestnavania radime:

- Aby si T'udia sami uréovali svoj Zivot a cheeli robit” vlastné rozhodnutia. K tomu
potrebuju dobré informdcie a podporu.

- Délezité vychodiskové body kazdého ¢loveka ako sl motivacia, priania, jeho silné
stranky a schopnosti, a ni¢ postihnutie. Ludia s rovnakym postihnutim maja totiz vel'mi
rozli¢né schopnosti, silné stranky, priania a ciclc.

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

moze ucit’ cely zivot.
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- Neformalne kontakty a podpomé siete sii aspoii tak ddlezité ako formalna pomoc.
Sirokospektralne perspektivy sii tu vel'mi déleZité, experti maji k dispozicii len jednu
z mnohych.

- Aby l'udia cheeli prevziat’ za nieco v Zivote zodpovednost’, cheeli byt’ podnecovani k
Cinnosti, priacat’ sa novym veciam a vyvijat sa. Cheeli pre druhych nie¢o znamenat’,
Pokusat’ sa uspokojit’ vo svojom Zivote rovnaké zakladné potreby (uznanie, vzt'ahy,

istotu, moznosti rozvoja). (Doose, 1997)

3.2.2 Agentiry podporovaného zamestnavania

Jednym z opatreni §tatu ako poméhat’ obanom so zdravotnym postihnutim v oblasti
zamestndvania je poskytovanie pomoci prostrednictvom Agentar podporovaného
zamestnavania (dalej len “agentiry™). Hoci nie st priamym nastrojom na najdenic si
pracovného miesta na otvorenom trhu prace, stoji za zmienku ich spomenut’.

Podporované zamestnavanie ma uz na Slovensku vy3e 20 ro&n1l tradiciu. Prva agentira
vznikla v decembn 1999 v Bratislave z miciativy Viery Zahorcove), riaditelky Zdruzenia na
pomoc 'ud’om s mentalnym postihnutim. ISlo o pilotny projekt Phare s podporou MPSVR SR.
Ciel'om projektu bolo vytvorit’ nové formy slhuzieb pre ob¢anov s tazkym zdravotnym
postihnutim, aby sa zlepiila ich kvalita Zivota, podporila ich samostatnost’, socialna a
ekonomicka nezavislost. Agentira podporovaného zamestnivania n. o. - Bratiglava v
spolupraci s MPSVR SR a BBRZ Rakusko imiciovala v roku 2001 vznik d’alSich troch agentir
na Slovensku, v Banskej Bystrici, Vranove nad Topl'on a Agentiru $pecializovanych sluZicb
— autisti v Bratislave. Poskytli im svoje know how pri zakladani agentiry a Skolenie v
spolupraci s BBRZ v ramci projektu Phare Acces. (Zahorcova, 2001). Impulzom pre vznik
agentur boli skusenosti, ktoré ziskali priaznivei tohto projektu na konferenciach Eurdpskej
unie podporovancho zamestnavania (EUSE). Ked' sa podporované zamestnavanie ako sluzba
ob¢anom znevyhodnenym na trhu prace stala podmienkou vstupu krajin do Eurdpskej finie, aj
na Slovensku sa modelova sluzba zaCala rozvijat. V roku 2004 sa zaclenila sluzba
podporovaného zamestnavania do nového zakona ¢. 5/2004 7. z. o sluZzbach zamestnanosti.
Ten v § 58 definuje agentaru ako pravnickd osobu alebo fyzickd osobu, ktord poskytuje sluzby
obanom so zdravotnym postihnutim, dlhodobo nezamestnanym oblanom a
zamestnavatel'om zamerané na ulahfenie ziskania zamestnania alebo na wudrzanie
zamestnania alebo na ulahenie ziskania zamestnanca z radov obfanov so zdravotnym

postihnutim a dlhodobo nezamestnanych obéanov.,
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Agentiry sa stali podnetom pre tvorbu Standardov kvality podporovaného zamestnavania
na Slovensku. Standardy tvorili rézne pracovné skupiny, poskytovatelia a uzivatelia sluzby
podporovaneho zamestnavania a experti z pribuznych oblasti socialnych sluzieb a
poradenstva takmer 3 roky. Podporované zamestndvanie si stile viac nachadza svoje miesto
medzi odbornikmi, zamestnavatelmi a ob¢anmi so zdravotnym postihnutim. Je to ¢asovo
ohrani¢ena sluZba, ktora pomaha I'nd’om za¢lenit’ sa, byt siéast’ou majority, mat’ rovnaké
prava na pracu a mzdu. Prinasa vietkym zainteresovanym pocit uspokojenia a uzitoénosti.
Podporované zamestnavanie ako metoda bola vyvinuta v USA pred 37 rokmi na podporu
integracie a zamestndvania l'udi s mentdlnym postihnutim. Postupne na$la 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
ukondéeny, je to stale sa vyvijajici proces. PoZiadavky na sluzby sa menia hlavne podla
potrieb ob&anov. Pre dosiahnutie kvality musi byt’ definovany obsah shizby, napli innosti,
cielova skupina, metody a formy prace a sposoby ich dosahovania, ciele a kriténa pre
efektivnost’ poskytovania sluzby za uéelom uspokojenia potrieb klienta. (Zahorcova, 2009).
Sluzby su v agenturach poskytované bezplatne.

Medzi hlavne éinnosti agentury podporovaného zamestnavania podl'a zakona ¢. 5/2004.
Z.z., § 8, ods. | patri:

a) poskytovanie odborného poradenstva zameraneho na podporu a pomoc pri ziskani a
udrzani si pracovného miesta, poskytovanie pracovnopravneho a finanéného
poradenstva pri rieSeni narokov ob¢anov so zdravotnym postihnutim vyplyvajucich z
ich zdravotn¢ho postihnutia a poskytovanic odborn¢ho poradenstva pri ziskani a
udrzani si pracovného miesta dlhodobo nezamestnanym obcanom,

b) zist'ovanic schopnosti a odbornych zruénosti obéanov so zdravotnym postihnutim a
dlhodobo nezamestnanych obganov vzhl'adom na poZiadavky trhu prace,

¢) vyhl'adavanie vhodného zamestnania pre obfana so zdravotnym postihnutim a pre
dlhodobo nezamestnaného ob¢ana a jeho sprostredkovanie,

fHTTRET) poskytovanie odborného poradenstva zamestnavatel'ovi pri ziskavani
zamestnancov, ktori si obdania 3o zdravotnym postihnutim alebo dlhodobo
nezamestnani obcania a pri rieSeni problémov pocas ich zamestnavania,

ggpgepopaogogaooaaog) vykondvanie vyberu vhodného obdana so zdravotnym
postthnutim alebo vhodného

dlhodobo nezamestnaného obfana na pracovné miesto na ziklade pozZiadaviek a

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

Klientmi agentar podporovaného zamestnavania st ludia, ktori maju rozliéné druhy

(kategorie) postihnutia a vyzaduju si Specificky pristup.

Ludia s telesnym postihnutim s skoro vZzdy obmedzeni vo svojich telesnych funkeiach.
Niektori z nich nemézu vykondvat’ ur€ité ¢innosti vobec, pripadne len za pomoci Specidlnych
pomébcok. Dali st obmedzeni vo svojej tyzickej vykonnosti, v pohybovej stranke (vo vztahu
k podmienkam na pracovisku, vo vztahu k dopraveniu sa na pracovisko a z neho domov, vo
vztahu k socidlnym kontaktom a k praktickym aktivitim na pracovisku, ako napr. dostupnost’
a vyuZivanie toaliet, socialnych priestorov atd’.). Aby tito I'udia mohli vébec pracovat’, mektori
z nich potrebuju bezbariérové prispdsobené byvanie a pracovnu asistenciu, ktord im umozni
opustit’ byt a dostat’ sa na pracovisko. VzhI'adom na stupefi telesného postihnutia, mézu mat’
moznosti vzdelavania limitované, preto majil hor$iu §ancu uplatnit’ sa na trhu prace.

U ludi s mentdlnym postihnutim je hlavnym problémom na pracovisku skutocnost, Zc nic
s0 schopni samostatne planovat’ a nasmerovat’ pracovny priebeh. V dosledku chybajiceho
zmyslového chapania nevedia primerane reagovat pri vychyleniach a poruchach pracovnych
procesov. Komplexné pracovné situacie su schopni zvladnut' len vtedy, ak sa podari tito
komplexnost’ zredukovat’. Pri nich treba stale pocitat’ s tym, Ze sit hodnoteni ako malo vnimavi,
a tym s vyrad’ovani z informaénych systémov na pracovisku. U tychto Tudi sa prejavuju este
a) dodatoln¢ problemy, ktoré su spojené s tym, Ze prichadzajd z vel'mi ochraiujiceho
prostredia a vobec nie sa pripraveni na vedenie samostatného Zivota, ktory je predpokladom
pre pracu.

Psychicky chori lTudia alebo l'udia so psychosocialnymi problémami maju vSeobecne
sfazeny pristup k praci. Casto u nich dochadza k nahromadeniu materidlnych problémov, k
deficitu vnimania svoje] hodnoty, ku socialnej izolacii a u mnohych z nich sa objavuji rodinné
tazkosti. Preto je déleZité pri ich zamestnavani poznat” - priebeh choroby a symptdémy, - jasné
pravidla v rozhovore a konani, - pdsobenie lickov v kontexte spojenom s pracou, - rozpoznanie
neistoty v konani a ciecleny socialny tréning, ktory pomdze klientovi rie$it’ jeho problém.
{Herbst et al., 1999)

Jedinci so zrakovym postihnutim su vidy obmedzeni v mobilite ohl'adne dostupnosti na
pracovisko, ako aj ¢innosti na pracovisku. Ich orientdcia je mozna len po vybudovani si svojej

“ynutornej mapy*. Dal$ie obmedzenie spociva vo vyuzivani pracovnych
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prostriedkov. Najcastej§ie moZzu vykonavat také <Einnosti, ktoré vyzaduju rutinu.
Komunikacia cez symboly a pismo st mozné len s pouZitim Specidlnych pomocok.

Osoby so sluchovym hendikepom sl vo svojej schopnosti komunikovat pomocou reci
obmedzeni. Vel'ka ¢ast’ z nich komunikuje len pomocou posunkovej re€i, ktorou sa naopak,
vo svete pocujucich takmer nekomunikuje. Identita mnohych tychto T'udi je v prvej linii
obmedzena na ich Zivot medzi nepodujucimi, takZe tu prichadza eSte aj tento nepriaznivy

taktor, ktory stazuje integraciu na pracovisko.

Efektivnym nastrojom pomoci, ktory je napomocny pri vykenavani prace na pracovisku
pre ludi so zdravotnym postihnutim, je pracovny asistent. Rozdiel medzi nim a osobnym
asistentom spoiva v tom (l'udia si ticto pojmy zamichiajl, pozn. autorov), ze kym osobny
asistent poskytuje pomoc hendikepovanej osobe pri vykonavani beznych ¢innosti pocas diia,
pracovny asistent poskytuje pomoc zamestnancovi alebo zamestnancom s postihnutim pri
vykonavani zamestnania a osobnych potrieb poéas pracovného £asu. V zmysle § 59 zakona o
sluzbach zamestnanosti €. 5/2004 Z. z. mdZe zamestndvatel’ na zaklade pisomne) Ziadosti, ak
zamestnava obfana so zdravotnym postihnutim lebo samostatne zarobkove ¢inna osoba,
ktora je ob¢anom so zdravotnym postihnutim, poZiadat’ prisluny arad prace o prispevok na
Einnost’ pracovného asistenta.  Na to aby vedel poskytniit’ vdinnl odbormii pomoc, musi
poznat’ pecifikd u jednotlivych druhov postihnutia.

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

U os6b s mentdlnym postibnutim musi pouzivat’ princip podporovaného zamestnavania
“najprv umiestnit’ a potom zaskolit™. Skoro vZdy je nevyhnutné zaskolenie a sprevadzanie na
pracovisku.

U fudi s duSevnymi chorobami treba brat' ohl'ad hlavne pri vybere a zadlefiovani sa
takéhoto ¢loveka na pracovisko, na jeho socidlne spravanie, z ktorého neraz pramenia
problémy.

U oséb so zrakovym postihnutim treba zabezpelit, aby boli pred nastupom do
zamestnania oboznameni s prostredim, v ktorom sa bud( pohybovat. Zabezpeéit’ im tréningy
v oblasti mobility {nacvi¢it’ cestu na pracovisko a spit’), vizualizacie, socialnych zruénosti.

U jedincov so sluchovym hendikepom je potrebné naugit’ ich vyuZivat' aj iné kandly

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

nadriadenymi a kolegami, aby nevznikali neskdr zbytoéné problémy,

Profil pracovného asistenta spociva v tom, Ze musi splhat’ kvalifikacné a osobnostné

predpoklady, medzi ktoré zaradujeme:

Stadium socialnej prace alebo pedagogické vzdelanie, mat’ technicke, praktické alebo
manazérske zni¢nosti a schopnosti,

vynimo¢nil schopnost’ a ochotu komunikovat’ a spolupracovat’ s klientmi, rodinnymi
prisludnikmi, podnikmi, zariadeniami, uradmi, uradnikmi, kolegami a nadriadenymi,
pripravenost’ k plnému nasadeniu, osobna stabilita, sebaisté vystupovanie a
schopnost’ presadenia sa,

posudzovaciu schopnost’, pedagogické umenie a schopnost’ pdsobit’ motivujico,
organizaCny talent,

ochotu k internému a externému vzdelavaniu,

musi byt schopny robit’ rozhodnutia a vediet’ niest’ zai aj zodpovednost’, schopnost’
stotoZnenia sa s myslienkovymi ideami podporovaného zamestndvania. (Herbst et al.,

1999)

Vo vztahu voci klientovi:

haji vzdy jeho zauymy,

je rovnocennym partnerom, je prenho oporou a poradcom,

musi si ziskat’ jeho déveru, ak chce s nim spolupracovat’,

uéi ho, aby sa naucil postupne zmobilizovat’ svoje sily a dokazal si neskdr pomdct aj

sam, tzv. pomoc k svojpomoci.

Pracovny asistent musi maf tiez vedomosti o nevyhnutnych prostriedkoch na zvysenie

mobility; prostriedkoch tykajicich sa vybavenia pracovného miesta (musi poznat’ moZnosti

kompenzicie pre I'udi s postihnutim); ovladat’ pracovnopravne a socidlne zikony, ktoré sa

dotykaji I'udi s postihnutim; znalosti o adekvatnych spolo¢enskych sposoboch komunikacie s

majitel'mi podnikov, firiem, s predstavenstvom tiradu prace; vedomosti o marketingu (oblast’

styku so spolo€nost'ou, verejne) propagaéne) price s meédiami), znalosti o podmikove)

§truktare a systémc v podnikoch, moznostiach a spdésoboch vyjcdnavania. Schopnosti

socialneho pracovnika ako st empaticky a zaroveil asertiviy pristup, reSpektovanie druhych

a schopnost’ davania spitnej viazby a reflexie, by mali byt samozrejmostou. Ak tieto

schopnosti nenapliia, mal by si ich zabezpe&it' dovzdelavanim formou Skoleni, kurzov,

supervizie a celozivotnym vzdeldvanim. Pracovny asistent pomaha aj klientom, ktori pracu
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maji, ale chct ju zmenit alebo tym, ktori maji problém na pracovisku ¢ uZz so

zamestnivatel'om alebo s kolegami a je nutnd intervencia zo strany asistenta.

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

1.

Informaény rozhover: ziskame nim zakladné poznatky o klientovi. Na konci
informaéného rozhovoru sa rozhodne, ¢1 bude nasledovat’ prevzatie klienta do
starostlivosti agentiry alebo nie.

Dohoda o spolupraci: je to faza uzavretia dohody o spolupraci. Klient tu podpisuje
prehlasenie, v ktorom je oboznameny s podmienkami starostlivosti. Starostlivost,
ktori poskytuje pracovny asistent klientovi, je zalozend na sebaurdeni zo strany
klienta. Zasada sebauréenia vychiadza vidy z potrieb a priani klienta, a tak kone&né
rozhodnutie tykajice sa jeho zamestnania a planovania Zivota je na fiom samom. V
dohode © spolupraci sa kladie déraz hlavne na dodrziavanie dohodnutych terminov a
na ochotu klienta vyrovnat’ sa so svojou pracovnou integraciou.

Hibkovy rozhovor: v ramci neho sa vyplha dotaznik, kde sa zistuji informécie z
réznych oblasti Zivota klienta. 81t v fiom otdzky tykajuce sa: - ukonéeného vzdelania,
- jeho doterajiej pracovnej kariéry, - jeho predstav o pracovnom mieste (pracovngj
orientacie}, - jeho rodinného Zivota, - obmedzeni, ktoré ma v doésledku postihnutia, -
schopnosti, zrnénosti, zalub, - jeho postihnutia (vratane informacii o opericiach,
lieCeniach, medikamentoch), - kompenza¢nych pomocok, - byvania ¢i prepravy.
Pripravna faza na za¢lenenie, pripadne znovuzaélenenie klienta na trh prace: v
rdmci tejto fizy nastupuje podpora klienta pracovnym asistentom, ktord sluzi na jeho
pracovnl integraciu. Zarad'ujemce scm: - sprevadzanic 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 radnych dokladov (vypis z registra
trestu, a pod.). Popri pomoci klientovi uchadzajicemu sa o zamestnanie s1 musi
pragovny asistent plnit’ aj iné Ulohy: - nadviazat telefdnny kontakt § firmami a
nasledne ich osobne kontaktovat' za u0celom predstavenia ¢innosti agentiry
podporovaného zamestndvania, - navdtivit pracoviska a zistit podmienky na
pracovisku, - kooperovat s Gradmi price, inymi zariadeniami.

Sprevadzanie klienta na pracovisku: nepochybne suvisi s nastupnou fazou. Nastup
do zamestnania sa spravidla spdja s vel'kou zmenou vieobecnych Zivotnych zvyklosti
{zvyknutie s1 na novy rezim, vyrie$enie starostlivosti o dieta,...). Pracovny asistent

podporuje klhienta nielen pri prispdsobovani sa novému pracovnému prostrediu a
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poziadavkam, ale aj novému dennému Zivotnému rytmu. Nasledna starostlivost’ na
pracovisku je pontikana klientovi podla jeho individualnych potrieb na uréith stanovent
— dohodnuti dobu. Pracovny asistent vykonava krizovd intervenciu v pripade, ak sa
vyskytne problém na pracovisku. (Wolfmayr et al., 1999)

Zamestnavatel' alebo SZCO so zdravotnym postihnutim okrem prispevku na &innost
pracovncho asistenta mdze poziadat’ aj o iné prispevky ako st (zakon €. 5/2004 Z. z., § 56, 56
a, 57, 60):

- prispevok na zriadenie chranenej dielne a chraneného pracoviska,

- prispevok na udrzanie obéana so zdravotnym postihnutim v zamestnani,

- prispevok ob¢anovi so zdravotnym postihnutim na samostatnit zarobkova Cinnost’,

- prispevok na uhradu prevadzkovych nakladov chranenej diclne a chraneného

pracoviska a na thradu nakladov na dopravu zamestnancov.

Dal§im z opatreni §titu v oblasti zamestnavania 0s6b so zdravotnym postihnutim, ktoré
radime do podpornych sluzieb je Institit pre pracovni rehabiliticiu ob&anov so zdravoetnym
postihnutim (IPR).

IPR ma viac ako 55 ro€nu tradiciu. Ide o odborné uéelové zariadenie s celoslovenskou
pésobnostou, ktorého zriadovatel'om je MPSVR SR. Cielom a ulohou odborngj a
profesionalnej pripravy v zariadeni je vytvorit' pre Ucastnikov — obCanov so zdravotnym
postihnutim predpoklady, aby sa po jej Gspe$nom absolvovani mohli aktivne uplatnit’ na trhu
prace. Ako jediné 3pecializované zariadenie na Slovensku poskytuje komplexni socialnu a
pracovnu, ale {iastone aj lieCebnu rehabilitaciu a starostlivost ob¢anom s hendikepom.
Zariadenie ma vybudovany bezbariérovy pristup.

Hlavni stuéast’ Instititu pre pracovni rehabiliticiu tvoria:

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

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

Do ¢innosti SOU pre TPM sa prijimaji obéania s postihnutim vo veku od 15 rokov. Ide
spravidla o ¢innost’ v oblasti pripravy mladych 1 dospelych l'udi so zdravotnym postihnutim na
povolanie v S$truktre 3-ro¢nych uéebnych odboroch (napr. technicko-administrativny
pracovnik, mechanik opravér, elektromechanik, polygraf - knihdr, zlatnik a klenotnik,
kaderni¢ka atd’.), 4-roénych Studijnych odboroch (kozmetik, mechanik poéitatovych sieti)
2-ro¢ného nadstavbového §tidia a pomaturitného §tadia (podnikanie v remeslach a sluzbach,
elektrotechnik, strojar, technicko-ekonomicky pracovnik, wverejna sprava). Sucastou

komplexnej pripravy v SOU pre TPM je taktieZ pripravna trieda, ktora trva jeden

84



rok a pomaha uchadzacom o 3tddium zvlddnut’ vedomostné prekazky, ktoré im neumoznili
zaradenie sa do u¢ebného odboru.,

Neoddelitelnu siacast’ su zabezpefované sluzby starostlivosti a pomoci v oblasti: -
socialnej, - zdravotno-preventivne] (ergoterapia, vodolietba, elektrolie¢ba, lie¢ebna vychova
atd’.), - psychologickej (psychodiagnostickd ¢innost’, individudlna a skupinova psychoterapia).
Sluzby zabezpe€uju kvalifikovani odbornici — Ickari (internista, ncurolég, ortopéd, zubar),
zdravotné sestry a rehabilitaéné pracovniCky v moderne vybavenych Specializovanych
priestoroch. Priprava na povolanie a poskytované sluzby vratane ubytovania a stravovania su
pre Ziakov SOU pre TPM bezplatné. Ziakom v zmysle predpisov MS SR poskytujeme
mesacne 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 uiseku sa realizuji prostrednictvom

tychto hlavnych ¢innosti:

poradenské psychologické sluzby pre klientov a rodic¢ov klientov,

- poradenské psychologické sluzby pre odbornych pracovnikov IPR,

- individudlna a skupinova terapia pre klientov,

- psychodiagnosticka ¢innost,

- riedenie problémovych a zatazovych situdcii klientov,

- vyskumna, osvetovo-publikaéna &innost,

- rnedenie otdzok psychosocidlne) rehabilitacie klientov.

Schopnosti a predpoklady na zvladnutic pripravy na prisluné profesic sa u uchadzacov
zistuja v poradni pre vol'bu povolania. Odborny tim pracovnikov poradne je zalozeny z lekara,
psychologov, rehabilitatnych pracovni¢ok, pedagogov, technika a majstrov odborného
vyeviku, socidlnej pracovnicky a riaditel'a IPR.

Ciel' prace v IPR sa v sucasnom obdobi neorientuje 1ba cestou pripravy Ziakov na
povolanie a jej Uspe$né ukonlenie, ale aj d'al§ieho pdsobenia a Uspesného uplatnenia
absolventov na trhu prace. K tomuto 0¢elu v roku 2003 bol v rimci projektu zahranicne)
pomoci zriadeni samostatny fisck pri [PR Centrum sociélnej a pracovncej rchabilitacic. Tento
usek zabezpecuje bezplatne ¢innosti v rdmei informaéno—poradenskych sluzieb, testovania a
overovania zostatkového pracovného potencidlu klientov cestou roznych socidlnych a
rehabilitaénych programov, ako aj aktivit, zameranych na pomoc ob&anom so zdravotnym
postihnutim pri zamestnavani sa na trhu prace a zamestnavatel'om. Jeho &innost' je Gzko

prepojena taktieZ s isekom praktického vyudovania, hlavne v oblasti d'alSicho vzdelavania
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a zvylovania si kvalifikicie klientov. V zauyme naplnenia aj celospolocenskych cielov IPR
aktivne spolupracuje s organizaciami a in§titiciami, zameranymi na starostlivost’ o ob&anov
so zdravotnym postihnutim ako so urady prdce, socidlnych veci a rodiny, zvizy a zdruZenia
pre rézne druhy postihnutia, chranené dielne a pod. Vel'mi uzka spolupraca je s Narodnym
rehabilitaénym centrom Kova¢ova, Specializovanou nemocnicou pre ortopedicka protetiku,
Specializovanym liedebnym tstavom Marina, Narodnym tustavom detskych chordb &i

Integratnym socialnym podnikom Aptet ISP, Profesia.sk.

3.3 Rodina s flenom so zdravotnym postihnutim

Rodina je najddlezitejsia spolo¢enska skupina a spoloCenska in3titicia. Vo svojom
historickom vyvoji na ceste k sti¢asnej podobe stratila viacero tradi¢nych vlastnosti, ale svoje
zakladné znaky si zachovala.

Podl'a Spanika (1994):

a) rodina je spolo¢ensky schvalend forma trval¢ho spoluzitia,

b) clenovia rodiny byvaju spravidla v jednej domacnosti,

¢) rodina sa sklada z oséb navzajom spojenych tym, So vladnuei zvyk uzndva za zvizok

krvi, manzelstva alebo adopcie,

d) Elenovia rodiny spolupracujit medzi sebou v raimei spelo¢ensky uznivanej del'by prace,

pri¢om jedna z najdélezitejSich aloh tejto spoluprace je vyziva a vychova deti. Hlavnym
poslanim rodiny jc od ncpaméti starostlivost’ o svojich potomkov a to bez rozdiclu
svetadielov. Je zakladnou jednotkou {(bunkou) kazdej spolo¢nosti. Reprodukuje ¢loveka
nielen ako Zivodicha, ale aj ako socialny fenomén, sprostredkuje mu vzrastanie do urcitej
kultary a danej spolo¢nosti. Pre rodinu oddavna platilo, Ze ponika jedineény pristup k
rieSeniu socialnych otazok a preto sme si vedomy toho, Z¢ v rodine sa tvoria zaklady pre
narodné, Statne, ale rovnako aj medzinarodné hodnoty spoloenstva. Povinnost'ou §tatu je
nielen napomahat’ k vzniku rodiny, ale taktiez podporovat’ ju, aby mala adekvatne
podmienky pre dostojna existenciu. Jej prioritou je preto starostlivost o dieta.

NajkrajSou udalost'ou pre partnerov je prichod dietat’a na svet. Nie vietci maja to $t'astie,
7e sa im narodi zdravé dieta. Pricin mdZe byt viacero, ¢i uz genetické, rézne zipalove
ochorenia po€as gravidity, uzivanie ndvykovych latok az po problémy pocas podrodu
{perinatalne obdobie) alebo po nom (postnatalne obdobie). Suc¢asna medicina dokaze uz v

rannom $tadiu tehotenstva zistit’, & plod diet'ata sa vyvija v poriadku a tak v pripade
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nepriaznivych prognoz méze budica matka ako aj jej partner byt o tom véas informovany este
pred pérodom, ¢o je urdite menej traumatizujuce, ako by sa rodidia dozvedeli o tom, Ze ich
babitko nie je “zdravé™ az po pdrode. Napriek tomu situdcia, ked” novonarodené dieta sa
narodi postihnuté, stavia victkych do nepoznang) situacic. Rodidia a celé okolic od prveg
chvile rieSia mnozstvo problémov a otdznikov. Hl'adaji pre dieta pomoc. Diefa sa od utleho
veku stretava s mmnoZstvom lekarov, psychologov, rehabilitaénych a inych odbornikov,
podrobuje sa mnohym vySetreniam, operdcidm, nasledne navstevuje Specidlne vychovné a
vzdelavacie zariadenia. Pobyty v nemocnici, zariadeniach rehabilitaénej starostlivosti & pobyt
v socidlnom zariadeni alebo $pecialnej internatnej Skole prindsa novil skiisenost’, odlucené od
svojej rodiny. PreZivanie takéhoto Zivota znamena borit’ sa s vlastnym problémom s@visiacim
s postihnutim, prijimanie tohto postihnutia, prezivat’ odlicenie od blizkych a zvykat’ si
neustale na nové prostredie.

V siéasnosti viac ako kedykol'vek predtym sa vysoka inteligencia a prijemny zovhajSok
(popri vZdy cennom zdravi) preferuji ako spolo¢ensky vyznamné hodnoty. Postihnuté deti,
7ial’, mnohokrat tieto kritéria nespifiajii. Touto skuto&nostou byvaji ¢asto stigmatizované a
nésledne izolované, pri¢om stigma a izolacia sa dotykaju celej rodiny. Cim viac sa diet’a
odliSuje od spolofensky uznavanych noriem, tym viciia je diskreditacia rodiny nielen z
pohladu spolotenského okolia, ale nezriedka aj v odiach samotnych jej prisludnikov,
Postihnutie diet'at’a prinasa rodine fyzicky, socialny, ekonomicky a predovietkym psychicky
(emocionalny stres).

Koluchova ¢t al. (1989) wvadzaji, ze: ., psychicky, zmyslovy alebo somaticky defekt u
dietata nie je pre rodinu iba niecim “co chyba”, alebo naopak “co je tu naviac”, ale postiva
JSungovanie rodiny na kvalitativne inu uroven. " Na kazd( rodinu ako 1 samotné diet'a pdsobi
jeho postihnutie $pecifickym sposobom, ktory savisi:

b) s druhom a stupfiom postihnutia,

¢} Casovym faktorom, t. j. s dobou, v ktorej doslo k postihnutiu, resp. jeho rozpoznaniu a

so zmenami rozsahu postihnutia v ¢ase,

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

Rodina a spolo¢nost’ si dva samostatne terminy, av8ak rodina ako aj spolocnost’ sa
navzajom ovplyviiuji a dopliaji. Nielen rodina psobi na Zivot spolonosti, ale aj spoloénost
vplyva na Zivot rodiny. Prinaa potomstvo, stara sa o jeho duSevny a telesny vyvin, o jeho
zdravie a pdsobi vychovne na svojich ¢lenov, Kazda rodina plny tieto zdkladné funkcie:

- biologicko-reprodukéna,
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- vychovnl a socializacnu,

- emocionalnu,

- ekonomicku.

Je zrejmeé, Ze pre rodinu s postihnutym dietatom je ovela t'aZ§ie plnit’ svoje funkcie,
pretoze nardza pri ich plneni na stile nové problémy, ktoré nevie riesit, resp. vyzaduje sa pri
ich plneni &asto pomoc profesionala — odbornika. Skrti¢ (1984) z Kansaskej univerzity {(USA)
spolu so svojimi pracovni¢kami nadrtli 9 zakladnych funkcii, ktoré plni rodina s postihnutym
dietatom:

1. ekonomicka,

telesne| starostlivosti,
odpoéinkova a regeneraéna,
soclalizaéna,

sebadefinujuica,

2

3

4

5

6. citového zdzemia,
7. poradenska a vodcovska,

8. wvychovna a vyukova,

9. pripravy na povolanie.

Hoci je toto delenie stariieho data, povaiujeme ho nadalej za platné, ked'ze rodina s
postihnutym diet’at’om sa pri plneni tychto funkcii stretava s problémami.

Pri ekonomickej funkcii sa zvy$uju naroky na spotrebu spojené s najmi ¢astou navitevou
u lekara (lieCebnym procesom). Niekedy v priebehu dita musi navstivit’ cely rad lekarov, ¢o
sa samozrejme odrazi na vicej spotrebe benzinu. Dalej st to zvysené naklady na kapelnu
liecbu, vyucovacie pomdcky a pod. Ak i1de o diet'a s tazkym zdravotnym postihnutim,
Castokrat jedinou vhodnou alternativou, ak rodi¢ia nechci umiestnit’ svoje dieta do
zariadenia socialnych sluZieb, je vzdanie sa zamestnania jedného z rodicov, aby bolo moZne
sa v o najvidcse] moznej miere permanentne 24 hod. venovat’ svoymu “choremu’ diet'at’u. Aj
v dne$nej dobe je prevaZzne hl. Zivitel'om rodiny otec, takZe tato nemild povinnost’ zostat
nutene doma sa zvacsa vztahuje na matku. A ak sa aj po ¢ase, ked' diet’a povyrastie, vrati spat’
vykonavat’ svoje povolanie, ma zvycajne niz$iu kvalifikaciu.

Pri funkcii telesnej starostlivosti o postihnuté dieta to predstavuje pre rodinu nesmiernu
zat'aZ najmé po fyzickej stranke, ale tiez je tym naruSena psychicka pohoda, ked’ze rodi¢
nemd dostatok ¢asu venovat’ sa aj inym veciam. Vo vagSine takychto rodin zostava doma s
dietatom najmé matka, ktora ho musi dvihat, premiestiiovat, oblickat, ¢o ma za nasledok,

Ze po uréitom Case sa dostavuje zvysena inava, Matka neraz za€ina pocit'ovat’ bolesti klbov,
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chrbtice. Je preto nesmieme dblezité, aby prave osoby, ktoré si tejto starostlivosti vystavené
boli z &asu na ¢as od nej odbremenené a aby si aj oni mohli oddychnut’ a zotavit’ sa. Jednou z
velmi dobrych nastrojov socidlne] pomoci je prave pre tento pripad osobnd asistencia.
Prevendarova (1998) robila pricskum, z ktorc¢ho vysledkov vyslo, Z¢ osobna asistencia
vykondvana inou osobou ako je redi¢, vedie k znizeniu neimerného dlhoro¢ného psychického
a fyzického zatazenia rodiCov, k zlepseniu ich zdravotného stavu a pripadne aj zvyseniu
priememého veku. Vhodnym ndstrojom je tiez odlahfovacia sluzba v zmysle § 54
zakona €. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluZzbach, ktory ju definuje akosocidlnu sluzbu
poskytovani fyzickej osobe, ktord opatruje fyzickl osobu s tazkym zdravotnym postihnutim,
ktorou sa poskytuje alebo zabezpecuje fyzicke] osobe s tazkym zdravotnym postihnutim
socidlna sluzba pocas obdobia, v ktorom fyzicka osoba, ktora opatruje, nemdZe opatrovanie
vykonavat. Cielom odlahéovace) sluZzby je umoznit' fyzicke) osobe, ktora opatruje,
nevyhnutny odpoéinok na ucel udrZania jej fyzického zdravia a duSevného zdravia a prevencie
jeho zhor§enia. Sluzba sa poskytuje najviac na 30 kalenddmych dni v roku.

V ramci socializaénej funkcie je zakladnym socidlnym vztahom dietata jeho vztah k
rodicom. Vytvara predpoklady vyvoja osobnosti, ovplyviiuje budovanie vlastnej identity a
zasadnym spdsobom determinuje interpretaciu vietkych dalich socidlnych skusenosti s
ktorymi sa dieta vo svojom budicom Zivote stretne, Socializacia vychadza z |, neustileho
determinacnéeho vplyvu socialneho prostredia, ako i z podstaty cloveka, ktorv tym, Ze sa
dostava do novych socialnych situacii, nadobuda skusenosti, ktoré obohacuju jeho arzendl
sposobov spravania a ktoré su v itom latentne zakotvene. " (Kollarik a kol., 2008} Velmi
doélezitym vzt'ahom z hl'adiska socializacie je vzt'ah k sirodencom. Socializa¢na funkcia byva
naru$end najmi v rodinach s nizkym sociokultirmym statusom, V takomto pripade sa u
postihnutych deti objavuji viac sekundarne dosledky postihnutia, a to predovsetkym v
emocionilnej, kognitivne| a socialnej oblasti.

Pr1 funkcii citového zazemia je citovy vzt'ah rodiny k postihnutému diet'atu ovplyvneny
viacerymi faktormi a to, o aky druh a stupeii postihnutia sa jedna, ¢i sa rodi¢ dokaze stotoZnit
s handicapom diet'at’a, {1 mu bola poskytnuta adekvatna pomoc, ked’ sa dozvedel, ze jeho diet’a
budc postihnut¢, takticz €i vic na koho/ak¢ho odbornika sa ma obratit’ v pripadc komplikacii a
v neposlednom rade tiez na podpore bliziicho okolia. DéleZitym faktorom je tiez, &1 sa diet’a
narodilo s handicapom alebo ho nadobudlo v priebehu zivota (mapr. po lraze). V
“postihnutych™ rodindch sa pomerne ¢asto do popredia dostdvajil pocity viny a Ziarlivosti.
Matka sa neraz sebaobvinuje, ze nieCo zanedbala pocas tehotenstva, hoci to ,,nie€o” nevie

presne pomenovat. Sturodenci ¢asto Ziarlia, Ze sa im nedostava tol'ko
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pozomosti ako ich postihnutému sarodencovi. V takychto rodinach je tazké docielit’ zdravi
citovii rovnovahu, hoci na druhej strane, handicap dietat’a niekedy paradoxne pomaha zlep3it
jej kohéziu (emociondlnu, intelektualnu a fyzickd stdrznost’).

V ramci vychovaej a vyukovej funkcti sa plnenim tejto funkcie v na3ej literature hovori
takmer vyluéne o ,, vvchoviom vplyve, ktoiy majit rodicia na svoje deti. Prevendarova (1998)
zdoraziiuje reciproény charakter vychovnych vplyvov: deti sa mnohému ucia od svojich
rodi¢ov, ale zaroven si pramenom poucenia pre starSich €lenov rodiny. Samozrejme, zZe kazdy
problém, ktory ¢lovek v Zivote vyrie$i, ho postiva d'alej a ddva mu nové poznanie, nahl'ad a
zmyslanie o Zivote, Mnohi Iudia so zdravotnym postihnutim rychlo dospej(i a maji hlb§iu
Zivotnu filozofiu, pretoZe su ¢asto konfrontovani s problémami. To mdZe byt prinosné pre
ostatnych ¢lenov rodiny, pretoZe sa mdZu od nich vel'a nauéit’, V tomto pripade ¢erpa vela v
rodine nielen diet’a, ale aj rodina. Navzajom ich to moze vel'mi obohatit’.

Funkcia pripravy na povolanie znafne determinuje moZnost dietata jeho
profesiondlneho uplatnenia. Rodina pomdha svojmu postihnutému ¢lenovi pri vybere
povolania v ramei jeho vlastnych moZnosti a limitov, ktoré poskytuje spoloénost’. Treba v8ak
spomenut’, ze sa pomerne Casto stava, ze rodi¢ sam rozhoduje o volbe povolania svojho
handicapovaného dieta, ¢i uz z dévodu, Z¢ nechce aby bolo konfrontované s realitou u
zamestnivatelov, z ddévodu predchidzajicej negativnej skusenosti alebo, Ze nie je schopné si
sam vybrat’ vhodné povolanie (mysliac si, Ze len sam rodi¢ najlepsie vie, o je pre jeho dieta
prospesné). Autori podotykajh, Ze v rodinach s postihnutym ¢lenom sa $pecifickym spdsobom
formuje vzt'ah k povolania aj u zdravych sirodencov, Ze tito si ¢asto volia povolanie, ktor¢ho

podstatou jc socialno (vychova alcbo sluzba I'ud’om).

SluZba viasnej intervencie
Dieta so zdravotnym postihnutim ma prave na vychovu v prostredi svojej rodiny.

Ulohou §tatu je poskytnit rodindm deti so ZP potrebné informacie, sluzby a podporu. Jednou
z foriem takejto podpory je sluzba véasnej intervencie poskytovana podl'a zikona &. 448/2008
Z. z. o socidlnych sluzbach. Sluzba je urCena det'om so zdravotnym postihnutim do siedmych
rokov vcku. V&asna intcrvencia zahifia diagnostiku, poradenstvo, psychologické a odborné
konzultacie, fyzioterapiu, stimuldciu komplexného vyvinu dietata a socidlnu rehabilitaciu.
Cielom socialnej rehabilitacie je rozvo] samostatnosti, nezavislosti, sebestalnosti rodiny,
napriklad formou nacviku priestorovej orientacie a samostatného pohybu, nacviku pouzivania
kompenzaénej] pomocky, komunikacie s prostredim. SluZzba sa poskytuje v zariadeni véasnej

intervencie {ambulantna forma) a priamo v doméacnosti
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(terénna forma), podla rozhodnutia rodiny, ktorej sa ma poskytovat. V pripade, Ze takato
rodina mi zdujem o danfl sluZbu, mdze sa obritit’ na niektoré z 6smich centier v¢asnej

intervencie, ktoré posobia v kazdom krajskom meste. Sluzba je poskytovani bezplatne.”

3.3.1 Vzijomné vztahy medzi {lenmi rodiny

Ak chee rodina s ¢lenom s postihnutim zdravo fungovat’, musi sa vediet’ vysporiadat’ s
mnezstvom problémov, ktoré sa bytostne dotykaju jej aktérov, t. z., musi zvladat’ rozne
zat'aZové situdcie. 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 rodiémi a detmi a vztahov medzi siirodencami.

ManZelské vzt'ahy

Rodine, ktorej sa narodi diet’a so zdravotnym postihnutim alebo k vzniku pride v priebehu
Zivota dietata, vystavuje manzelsky vztah rodi¢ov nesmiernemu naporu. Je skigkou ich
osobnostne) zrelosti, tolerancie, trpezlivosti a schopnosti spolupracovat’. Okrem osobnostnych
kvalit manzelov vel'mi zaleZi na stabilite vztahu, nie viak v zmysle strnulosti, ale naopak,
schopnosti pruzne reagovat’ na zatazove situicie. Vplyv postihnutia diet’at’a je na manzelsky
vzt'ah rodiCov sice vel'ky, ale nemozno ho hodnotit’ jednoznaéne negativne. Objavuji sa totiz
aj §tudie, ktoré zdoraziuji zvySent pevnost’ a sudrznost’ tychto rodin, ale va¢§ina autorov
zhodne zastava ndzor, Z¢ prichod handicapovaného dietat'a do rodiny predstavuje obrovskeé
riziko naruicnia stability manZclského zvidzku. Podl'a Featherstona (In Repkova, 1998)
postihnuté diet’a zasahuje Struktiru manzelstva styrmi rozli¢nymi spdsobmi:

1. Postihnuté diet'a predstavuje pre rodiov Casto symbol zlyhania. Manzelia neraz
“otravia® svoj vzfah neustilym obvifiovanim seba i partnera, pri¢om vynaraji sa aj uvahy
o tom, Z¢ ,,....7M0ZR0o S IRym partnerom by sa to nestalo .

2. Vzbudzuje silné city u oboch rodiCov, koncentruje na seba maximum pozornosti.
Manzelia sa nickedy natolko 1dentifikuji zo svojou rodiCovskou rolou, Ze ich partnerska

rola zostava potla¢end, alcbo na fiu celkom rezignuju.

5 Kontakty na centra véasncj intervencic st napriklad na stranke http://www.cvislovensko.sk/

91



3. Postihnuté dieta nari8a organizaciu a chod domacnosti. Ak sa niektori z manzelov
odmieta ziéastiiovat’ na rodinnom Zivote rovnake intenzivne ako druhy partner, méZe
prist’ k postupnému odcudzeniu vzt'ahov, podporovanému navyse inavou a vyferpanim
toho, kto sa v rodine va¢8mi angaZuje.

4. Handicapované diefa a problémy spaté s jeho vychovou a opaterou su Zivnou podou pre
manzelsky konflikt. Manzclia sa ovela castej§ic ako v inych “zdravych® rodinach
dostavaji do tazko riefitelnych situacii, ¢o vyzaduje istd sdhru postojov a konania
partnerov, ale aj toleranciu vzajomnych odli¥nosti a chyb, rovnako aj obojstranné dobré
komunikaéné schopnosti.

V takychto rodinich sa vyskytuje eSte mnoho d'alich faktorov, ktoré zvysuji manZzelsky
stres ako napr. zvy$ena finanéna zataZz, zvyiena fasova zataZ, spankova deprivacia, socialna
1zolacia manzelov a 1. Rodina v spleti tychto problémov neraz nevie ako konat’, na koho sa
obratit’ o pomoc. V minulosti bolo celkom beZné, ze diet'a konéilo v domovoch socialnych
sluzieb.® V sucasnosti sa uz situdcia aspofi Giastoéne zlepuje, nakolke odbornici si
dostupnej’i a nemall pomoc zohravaji aj Centra v&asnej intervencie, hoci zatial’ st len v
krajskych mestach.

Vzt’ahy medzi rodi¢mi a detmi

Vzajomné vztahy a interakcie medzi rodiémi a det'mi zavisia od mnohych faktorov. Ako
priklad mozeme uviest rozdiely medzi vekovo mladSimi a star§imi rodicmi v intenzite
citovych vztahov k detom. Z hl'adiska vzdjomnych vztahov je vyznamné aj zloZenie rodiny,
pocet deti, ich vek, pohlavie a poradie v ktorom sa narodili. Prvoroden¢ dieta byva viac
stredobodom pozornosti cclcj rodiny a rodicia maja pri jecho vychove mencj skiiscnosti, preto
ak je postthnuté prave toto dieta, mozu sa rodi¢ia pri jeho vychove dopustit’ vzhladom na
svoju nesklsenost niektorych chyb. Vzajomné vztahy v rodine ovplyviluje tiez Grovei
komunikicie, spdsob, akym sa o problémoch hovori, miera otvorenosti a uprimnost’ vo
vztahoch. Dalej st vzfahy ovplyviiované aj medzi pohlavnymi rozdiclmi, tzn. existuje
§pecificky matersky a Specificky otcovsky pristup k det'om, ovplyvneny navyse aj pohlavim
potomka.

Cleveland (In Prevendarova, 1998} sa domnieva, Ze: ,, matky mavaji tendenciu vytvarat’
vel'mi Uzke, uzavreté vzt'ahy so svojimi postihnutymi det'mi. Tym ich izoluji od primeranych

socialnych kontaktov a brania tak prirodzenym prejavom ich nezavislosti aj v

% Pred prijatim zikona &. 195/1998 Z. z. o socialnej pomoci sa initituciondlne zariadenia

nazyvali ustavy socialnej starostlivosti uréené pre “zverencov*.
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pripadoch, kde to postihnutie umoziuje.” Mnohé matky sa osamostatfiovaniu dietat’a vedome
&1 nevedome brania. K tomuto postoju ich berie strach a (izkost’ o diet’a, neinformovanost’ o
jeho skutolnych potrebach a moZnostiach, kompenzaeia vlastnych pocitov viny atd’. Matky
zdravotne znevyhodnenych deti preZivaju svoju situaciu viac stresujico neZ otcovia. Je to
prirodzené, ak si uvedomime, ze prevazne ony nes najvacsie bremeno starostlivosti o takéto
diet'a. Vzt'ah otca k postihnutému diet'at'u byva odli$ny ako vzt'ah matky, pretoze sa vo vztahu
k svojim det'om prejavuju zdrzanlivejsie. S0 nachylnejsi city v sebe skor skryvat’, nez ich
vyjadrovat navonok. Na rozdiel od matiek ich viac znepokojuje budicnost’ potomkov a to, aky
socidlny a vzdelanostny status dosiahnu. TaktieZ sa ich va¢$mi dotyka vonkaj$i vyzor dietat’a,
ak je stigmatizovany v désledku postihnutia. Pohlavie diet'at’a je zvlast vyznamny faktor priave
v stvislosti s otcami, pretoZe ak je dict’a muZského pohlavia, otec si prili§ idcalizuje rolu, ktort
by mohol zohravat pri jeho vychove. Casto marne t0zi po tom, ze si spolu napr. zahraju hoke;j
alebo iny Sport, priCom sa musi uspokojit’ s tym, Ze sa jeho diet'a nauéi aspoii chodit’ s
pomocou barle. Pre otcov je vraj fazké neporovnavat diet’a s hendikepom so zdravymi a
nevyZadovat’ od neho rovnaky vykon.
Surodenecké vzt'ahy
Prichod postihnutého ¢loviecika do rodiny mava znaény vplyv aj na nepostihnutych

stirodencov. Starii siirodenec byva pre diet’a s postihnutim ¢asto prospesny, stava sa jeho
ochrancom a prilezitostnym opatrovatelom. Casto zdravy strodenec chrani svojho
postihnutého brata alebo sestru pred utokmi inych deti a poméaha mu zaélenit’ sa do §irSieho
socidlneho prostredia. Sdrodenci postihnutych deti byvaji ¢asto na svo) vek lepsie
prisposobeni, zrelsi, zodpovednejsi, tolerantnej$i a ochotnej$i. V takychto rodinach sa v8ak
ovela CastejSie vyskytuji negativne prejavy v surodeneckych vztahoch oproti beznym
rodinam, kedy zdravy surodenec, napriklad — musi viac doma pomahat’, neZ jeho rovesnici, —
rodi¢ia mu nevenuji tolko pozornosti ako jeho postihnutému sirodencovi; — prechoviva
pocity krivdy, zlosti a Ziarlivosti; — musi sa viac snazit, aby si ziskal pozomost rediov a pod.
Ziarlivost a rivalita v sirodencckej skupine zavisi aj od pohlavia dictafa a poradia jcho
narodenia. Mladsi zdravi surodenci horSie znaSaju pritomnost’ postihnutého strodenca nez

starsi.
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3.3.2 Adaptainy proces na materstvo a vychovu potomkov

Rodina prechadza uréitym adaptacnym procesom po prichode “‘chorého® dietata do ne;j.
Délczita je nic len rola matky, ale aj otca — pri starostlivosti o postihnuté dicta. Struéne
uvddzame najcastejSie problémy u jednotlivych druhoch postihnutia, ktoré sa pri vychove
takychto deti vyskytujii. Vzhl'adom k tomu, Ze kaZzdy handicap je jedineény a vyznacuje sa
Specifickymi preblémami (napr. pri sluchovo postihnutych sa vyskytuji iné problémy pri
vychove u ¢iastoéne nepodujucich a iné u uplne nepoéujicich), sme si vedomi toho, Ze nie
je v nafich sildch obsiahnut’  vietky problémy s ktorymi sa rodina s postihnutym ¢lenom
stretava.

Ak sa rodi¢om narodi postihnuté diet’a je to pre nich obrovsky $ok, ako aj pre starych
rodi¢ov, pribuznych. Ako sme uz v uvode spomenuli, pre matku je prijatel'nejsie, ak sa dozvie
o tom, Ze¢ bude mat’ postihnutého potomka este pred pérodom. Hoci stale bude dufat, Ze
nakoniec sa narodi zdravé, mdze sa na prichod svojho ,.chorého® dietatka lepSie pripravit’.
Velkou zatazkavajicou skiskou pre rodinu jo viak aj, ak sa dicta stanc postihnuté v
priebehu detstva, dospievania (v ddsledky choroby, Girazu, ) a to najmé preto, lebo rodina uz
ma jasnu predstavu o tom, ¢o zo svojho dospievajiceho syna/dcéry chee mat’ a zrazu je podla
ich planov vietkému koniec. Z pociatku sa vébec nezamy§laji nad tym, Ze aj ked’ ich potomok
ma handicap, mdze plnohodnotne fungovat’ a za¢lenit’ sa do spolo¢nosti. Tomu predchadza
niekol'ko faz, ktorymi prechiadza rodina s handicapovanym ¢lenom, pricom ked’ze kazda
rodina je jedinecnd, neopakovatelnd so svojimi Specifikami, tak sa mézu jednotlivé fizy
navzajom prekryvat’.

Seligman (1984} hovori o tychto $tyroch fazach:

1) Obdobie, ked sa rodina dozvie, Ze dieta je postihnuté, je pre fiu jedno z najnaro¢nejsich
zivotnych obdobi. Rodi€ia sa musia najprv nauéif sprivne zaobchadzaf so svojim
postihnutym potomkom.

2) V tomto obdobi, v idcalnom pripadc pod drobnohl'adom odbornikov, pripravuju svojc
diet'a na zivot, stimuluji jeho psychicky a fyzicky vyvin adekvatne k detskemu veku, ale a3 k
ich vlastnym moznostiam a schopnostiam.

3) Zaciatok tejto fazy je determinovany vstupom dietat’a do mimo rodinngho prostredia,
jeho inStitucionalnou vychovou a vzdelavanim (DSS a $kola). Vstup do vychovno-
vzdelavacieho procesu je vyznamnym okamihom ako v Zivote dietat’a, tak rovnako aj celej
rodiny. Toto obdobie mézZe, ale nemusi byt identicke s tzv. beznym Skolskym vekom (6 — 14

rokov), pretoZe niektoré postihnuté deti sa dostavaji do mimo rodinného prostredia skér,
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iné neskoér alebo nikdy, ¢o podmieiiuje najmi zavaznost postihnutia. U deti vo veku nad 6
rokov byvajl uz identifikované aj dovtedy skryte postihnutia I'ah§ieho stupfia, ako aj rozli¢né
vyukové taZzkosti a poruchy spravania. Rodicia su ¢asto niteni prehodnotit’ doterajsie plany a
o¢akavania, ktoré mali v savislosti s ich dietatom.

4) Toto posledné §tadium nastava v Case, ked’ uz dospelé postihnuté diet’a Zije opat’ bud’
spoloéne so svojimi starniicimi rodiémi alecbo mimo rodiny, pod dozorom alebo ticz
samostatne a to v zavislosti od individudlnych aj spolofenskych podmienok a moznosti.
Mnoho rodi¢ov sa obava, Ze o ich postihnuté diet'a nebude dobre postarané, ak sa uZ oni
nebudil moct oftho starat’ sami. V tomto obdobi si rodi¢ia Casto robia starosti aj kvdli
vhodnému zamestnaniu pre diet’a a neraz si Zial’ priamymi svedkami jeho marnych pokusov
o hl'adanic vhodného Zivotného partnera.

V kazdom z uvedenych §tadii plni rodina $pecifické ulohy, ma svoje Specificke potreby, aj
celkovy iny spdsob Zivota, ktorym sa odliduje od rodin prechadzajicich inym §tadiom vyvinu.
Ak ma rodinny systém zostat' zachovany, rodina musi neustdle reagovat’ na meniace sa
vonkajiie a vnutorné podmienky. Téato “schopnost’ rodinného systému menit’ $truktiru moci,
rol a rodinnych pravidiel podla situaénych a vyvinovych potrieb* sa nazyva adaptacia.

Ako sme uz v ivode tejto podkapitoly spomenuli, narodenie postihnutého diet’at’a posobi
na rodinu enormne tiesnivo, Tento fakt aste pocitujn ako “Zivotni tragédiu®, ¢i vZ ide o
poruchu zraku, sluchu, motoriky alebo mentalneho vyvinu. Kym “normalne* diet'a znamena
pre rodi¢a radost, pychu, pramein budicej nadeje, postihnuté diefa znamena zirmutok,
poznamenanie, nickedy takmer neznesitelnd hanbu. Budicnost’ postihnutého dietata naplia
rodi¢ov pochybnost'ami a pocitmi ncistoty. Ani surodenci takého dictat’a spociatku nechapu,
preco je ich sdrodenec inaksi ako ostatné deti a iba pomaly sa s toute odli§nostou vyrovnavaju.

Vo vztahu rodicov k svoymu postihnutému diet’atu badat’ niekol’ko réznych schém
spravania sa. V. S, Sommersova (In Jakab¢&ic, PoZzar, 1995) zaradila spdsoby, akymi rodiia
reaguji na postihnutie svojho dietata do piatich kategori:

1. Akceptovanie dietata a jeho postihnutia - rodi€ postihnutie vnima objektivne a
preukazuje skutodni oddanost’ a primerané hodnotenie diet’at’a. Nevyjadruje viditelné
pocity viny alcho vzdomi. Heslom je: “musimce dosiahnut’ najviac, ¢o sa da“. Vo
vaciine pripadov viera vo vlastné sily a v schopnosti diet'at’a dodava dudevnu podporu
a oporu.

2. Odmietava reakcia - popiera sa, Ze postihnutie ma emocionalny vplyv na rodicov a

ze dieta je naozaj postihnute. Vzdelavacie a profesionalne plany s dietat'om
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naznacuju, Ze rodi€ neakceptuje a neuznava pre svoje diet’a nijaké obmedzenia. Dieta
sa vedie k nadmiernej ambicidznosti a rodi¢ trvd na vysokej tspesnosti.

Nadmerné ochrankarstvo - rodi€ia su zaujati pocitmi I'itosti a sucitu, ktory vyjadruji
v nadmerne;j starostlivosti a ochrankarskom zaobchadzani s dietat'om. Potreba matky
po predmete svojej lasky moze viest' k tomu, Ze udrzuje svoje diet'a na infantilng)
trovni. Castokrat rozhoduje miesto neho i v uplnych mali¢kostiach. Starostlivost’ o
diet’a naznadyje prichylnost’ milujuceho a nadmieru pozornosti.

Skryté zavrhovanie - postihnutie sa poklada za hanbu. Negativny postoj a odpor voéi
digtatu sa skryva za nadmerne starostlivou a wvzkostlivou ohladuplnostou a
prehdtanim povinnosti, izkostlivou snahou byt” dobrou matkou (otcom).

Orvorené zavrhovanie - dict’a sa otvorenc prijima s odporom a rodi¢ si je vedomy
nepriatel'skych citov, avSak utvara si obranu na ich zddvodnenie. Spolo¢nost’, lekar
alebo uéitelia s vinni za ich predsudky voéi postihnutiu. Rodi¢ na zaklade procesu
projekcie dosahuje pocit opravnenosti tohto nepriatel'stva a lavu z velkého pocitu

viny.

Podl'a Sommersovej (In Jakab¢ic, Pozar, 1995) nemozno vyznacit' ostrit hrani¢nu Ciaru

medzi jednotlivymi postojmi, pretoZe niektoré z nich sa zrejme prekryvaji. Autorka prvé dva

postoje povazuje za pozitivne, pretoze dovoluju diet'at'n rast’, rozvijat’ sa a zafastiiovat’ sa na

zivote rodiny. Treba ndm edte spomenut’, Ze pri otvorenom zavrhovani rodicia Castokrat volia

ako jedint (vychodiskovil) alternativu umicstnenie svojho handicapovaného dietata do

domova socialnych sluzieb alebo obdobného zariadenia, uist'ujic sa, ze je to v najlepSom

poriadku, “ved aj ini tak ¢inia* a Zzial, niekedy sa dietata, najmid ak ma velmi tazky

handicap, zrieknu,

Rodina je zakladnym prostredim vychovy deti, a to najmd predikolského a mladSicho

Skolského veku, prip. dospievania, Vychovavat vsak, to je predovietkym 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 rozliuje:

autoritativna rodina — dieta je od ranného veku objektom ,,drezary*,

liberalna rodina — dieta sa stava objektom neprimeranej neZnosti a obdivu rodiov,
povolwi mu vSetko, Co chee, ¢o vedie k negativhym désledkom ako napr.
nesamostatnost’, impulzivnost’, neskrotnost’ a 1.

demokraticka rodina (autori pouzivaju oznac¢. “stredny typ®, pozn. autora) — rodidia
citlivo klada poziadavky na dieta a primeranym spdsobom kontrolujpa ich plnenie.

VaZia si ho, prejavuji mu naklonnost, ale zarovei sil voci nemu primerane naro¢ny.
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Autor Zelina (2011} vymedzil 9 typov, resp. §t¥lov vychovy dietata so zdravotnym

postihnutim zo strany rodicov:

1.

vichova cez uspechy — charakterizuje ju liska a vysoky stupen akcepticie dietat’a,
vysoké poZiadavky, naronost’, ¢asta kontrola a pouzivanie odmien.

liberalna (zhovievava) vichova — charakteristicka je pre fiu laska a akceptacia, malo
poziadavick, zricdkava kentrola a odmeiiovanic.

demokraticka vychova — pri tejto vychove je primerana laska a akceptacia, primerane
vysoké az vysoké poZiadavky, zriedkava kontrola (uprednostfiuje sa doévera),
zriedkavé tresty a obéasné odmefiovanie.

nadmieru starostliva (hyperprotektivna) vychova — pre hu je priznaénd silna laska a
akeceptacia, cmpatia, malé poziadavky, éasta kontrola a odmenovanic.

rigorozny autokratizmus — charakterizuje ho skryté nepriatel'stvo alebo chybanie
akceptacie a empatie, vysoké poziadavky, €asta kontrola, trestanie je hl. spésobom
vplyvu na spravanie vychovdvaného,

punitivay autokratizmus - vyznafuje sa vysokym stupfiom nepriatel'stva alebo
chybanim akceptacie, empatie, vysokymi poziadavkami, ¢astou kontrolou a trestanim.
prifeZitostny autokratizmus — priznaéné jc prefiho nepriatel'stvo, chybanic akceptacic
a empatie, vysoké poziadavky, zriedkava kontrola a trestanie.

zanedbavajica vychova — vyznaduje sa chladnym emocionalnym postojom, chybanim
akceptacie, nizkymi poZiadavkami, zriedkavou kontrolou, chybanim posilneni
{odmeny, tresty).

zavrhujiica vychova — charakterizuje ju nepriatel'stvo a chybanic akcepticic, nizke

poziadavky, zriedkava kontrola a prisne tresty.

Viaceri autori sa zhoduji v nazore, Ze v rodinach s postihnutym diet'at’'om sa vel'mi ¢asto

vyskytuje hyperprotektivny (nadmerne ochranny) §tyl vychovy. Plati to v8ak predovietkym

pri matkach. U otcov najlastejie prevazuje liberalny a zanedbavajuci vychovny $tyl.

Niektori rodigia pristupuju k svojim detom zasa prili§ perfekcionalisticky. Snazia sa, aby sa

ich *“choré* dieta vyrovnalo zdravym bez ohl'adu na jeho moznosti. Takto konaji najma ti

rodi¢ia, ktori nedokazu akceptovat’ postihnutie ako realnu skutoénost’, Nasledkom toho byva

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

nedostacujliceho a negativneho pristupu ku vzdelaniu. Ini rodiéia zasa maji odmietavy postoj

k handicapovanému dietatu. Tento posto] mava ¢&astejdie skrytd formu, prejavujicu

sa navonok podrdzdenost'ou, nadmcmou kritickost'ou, neprimeranym obmedzovanim a
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trestanim diet'at’a, alebo vyhybanim sa zodpovednosti za jeho vychovu. Niektori rodiéia maji
k svojim handicapovanym detom ambivalentny postej. Netrpezlivost” a odmietanie strieda
pocit viny a snaha odéinit’ negativne prejavy nadmernou povol'nost'ou a prejavmi lasky. Podl'a
nas najvhodnejSie pristupuju k vychove postihnutého dietata ti rodi¢ia, ktori dokaZzu

akceptovat’ jeho handicap, maju k nemu laskyplny a zarovei primerané pozadujuci pristup.

3.4 Efektivne travenie voPného asu ako vyznamny faktor integracie I'udi s TZP

Volny ¢€as je vo vieobecnosti vnimany ako €as, ktory zostdva po splneni vietkych
povinnosti suvisiacich s vykonavanim a pripravou do prace a navitevou $koly. Po¢as volna si
mozeme dopriat’ oddych, regenerdciu psychickych a fyzickych sil, uvolnenie ¢i zdbavu.
Aktivity vvkonavané pocas vol'ného &asu nam prinesd uspokojenie a celkovy prospech aj tym,
Ze nam umozZiuj stretivat’ sa s inymi Mud’'mi a vytvaraji priestor pre sebarealiziciu. Podstatné
je nezabudat’ na to, Ze vol'ny ¢as je potrebné zmysluplne (efektivne) vyplitat' v kazdom veku,
pretoZe je jednym z najdblezitejsich zdrojov rozvoja kazdého ¢loveka.

Moznosti efektivneho travenia volného casu sa poniikaju aj ludom s TZP. Stadi si len
vybrat’, ¢o je pre koho prijemné, vyhovujuce &i prospesné, finanéne dostupné a v neposlednom
rade najmé pristupne. Prave pritomnost’ architektonickych, technickych a informaénych bariér
im neumoZfiuyje vstup do kazdej inStitticie (Staitne] ako aj neStatnej).
Ak ma takato osoba zaujern  spozndvat’ historické a kultume dediéstva ¢1 krdsy prirody
Slovenska, stretiva sa s bariérami, predovSetkym vSadepritomnymi schodmi, nevhodnou
velkostou dveri (prili§ uzke, napr. pre vozi¢kdra), klzkymi povrchmi {moznost’ [ahSic sa
posmyknut’ u osoby s barlami). Nevidiaca osoba, ktora navstivi nejaka pamétihodnost’, nema
vzdy moZnost’ precitat’ si text v Braillovom pisme, ktory sa viaze k vystavnému exemplany. Aj
taky prah vo dverach méze imobilne] osobe st'azit’ pristup do miestnosti koncertne) saly, ¢1
Sportového podujatia.

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

- autonomia ¢innosti, jej uvedomely vyber, pohlad na vol'ny ¢as ako na prostriedok
rozvoja osobnosti, upeviiovanie zdravia, vol'ny ¢as ako vyzva a tloha pre osobnost,

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

- spontaneita, uvolnenost’, otvorenost’ pre nové veci,

- zabava, radost’, zaZitok z ¢innosti,

- odreagovanie, uvolnenie, priestor pre znovunadobudnutie zmyslu. (Prucha, Walterovd,
Mare§, 2009)

Je na nas, budicich socialnych pracovnikov, aby sme robili osvetu aj v oblasti travenia
vol'ného ¢asu I'ud'mi s hendikepom. Aby mohli portovat’, kultiirne sa vyZit', napr. navitevou
muzei, hradov, zdmkov, zoologickych zahrad, parkov, koncertnych predstaveni, divadiel, ale

tieZ, aby mohli travit’ dovolenku na Slovensku alebo niekde v zahraniéi 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 socialneho pracovnika, ktoré sii napomocne pri
zaclefiovani pripadne znovuzacleneni sa 0sdb so zdravotnym postihnutim v réznych oblastiach Ziveta.
V predoslej kapitole sme popisali opodstatnenost’ $kolského socidlneho pracovnika v procese
inkluzivneho vzdelavania deti s hendikepmi. Pozomost sme venovali tiez vysokoSkolskému a
celozivotnému vzdelavaniu. Priblizili sme vyznam agentur podporovaného zamestnavania a d'al§ich
institacii, ktoré by mali mat’ priaznivy vplyv na zamestnavanie 'udi so zdravotnym postihnutim na
otvorenom trhu prace. Ako v8ak ukazal vyskum, stale tomu tak nie je a tito I'udia sa zostavaji v
procese osamostatiiovania sa na pracovnom poli viac menej bokom. Tiez sme mapovali situdciu rodin,
ktoré majui ¢lena so zdravotnym postihnutim. V rdmei tejto kapitoly sme vybrali tie najddlezitejsie
&innosti socialneho pracovnika ako socialno-pravne poradenstvo, ktoré sa uplatiiuje najmi na UPSVR
SR pri poddvani Ziadosti za 0Celom priznania kompenzaénych pomobcok, ktoré si
délezitym prostricdkom k nezavislému spésobu zivota hendikepovanych.Rovnake  délezité  je
poskytovanie poradenstva za ucelom nirokovania si na socialnu sluzbu, ktoré poskytujii mesta a obce
(t. j. samosprava). NezabudnuteI'n ulohu zohrava poskytovanie psychologického poradenstva, ktoré
ale priamo nespadd do kompetencii socialneho pracovnika, preto sa mu bliz§ie nevenujeme. Pri
uplatiiovani sa 0s6b so zdravotnym postihnutim na trhu prace slazi profesijno-kariérne poradenstvo,
tiez socidlna a pracovni rehabilitaicia. Vyuzivanie pastoraénej €innosti ma pre hendikepovanych
rovnako svoje opodstatnenie. Mnohi z nich sa vdaka viere dokdzali skér zmierit' so svojim
hendikepom a svoj postih neberii ako trest, Gdel zo strany prirody, ale prijimaji ho ako sti¢ast’ svojho

Zivota, z ktorého médzu t"azit’.

4.1 SOCIALNO-PRAVNE PORADENSTVO

Vychodiskom pre poradenstve s publikdcie 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. o pefiaznych prispevkoch na kompenzaciu TZP, zakon & 448/2008 Z. z. socialoych
sluzbach, zakon ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti, zakon &. 568/2009 Z. z.
celozivotnom vzdelavani. Zdravotné postihnutie méZze ovplyvnit jednotlivca, ale aj jeho
rodinu a okolie. Nie vZdy méZe vykondvat v8etky aktivity, preto tento fakt méze ovplyvnit
socialne, duScvné a ticz 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 spolocensky dopad postihnute) osoby,
pripadne na moznosti vyuzitia schopnosti, ktoré bolo mozné rozvijat’ u tejto osoby a neriesila
sa kompenzacia, ktora médZe znatne ul'ah¢it’ kazdodenny Zivot ¢loveka s postihnutim.
(Repkova, Sedlakova, 2012)

Aj v beznom zivote Cloveka staci niekedy mald rada, ktora mu pomodze ndjst’ spravny
smer. Osoby s tazkym zdravotnym postihnutim sa dostavaji do problematickej situacie,
pretoze ich mozZnosti s0 ohraniéené alebo sa bezne nemdzu vysporiadat’ so situdciami, ktoré
zdravy ¢lovek rieSi bez problémov. Preto prave pre tieto osoby je poradenstvo velmi
vyznamné a Casto staci vysvetlit’ a poradit’ im, aké moZnosti suasny socidlny systém ponuka
pre ul'ahCenie ich situacie, aby sa vedeli obratit’ na kompetentné organizacie a urady, ktoré im
mdZzu nelahku situaciu znaéne zjednodusit’, poméet’ v nasmerovani a vybere vhodnej profesie,
Skoly, zamestnania, pracovnej pozicie a celkovo uplatnitelnosti ¢loveka s postihnutim, aby
nasledne praca bola pre nich radost’. Osoby so zdravotnym postihnutim tvoria kategoriu, ktora
si Casto vyZaduje pomoc §tatu a poskytovanie poradenstva je pre nich vel'mi vyznamné
predovietkym v oblasti zabezpecenia ich existencie.

Kategdria Tudi s tazkym zdravotnym postihnutim je ¢asto odkazana na pomoc $tatu a
poskytovanie socialneho poradenstva je pre zabezpecenie ich existencie vel'mi vyznamne.
Socidlne poradenstvo je zamerané z hl'adiska svojho obsahu na rieenie tychto problémov:

- poskytnutie a prehodnotenie davky socialnej pomoci,
- postdenie opodstatnenosti pefiazného prispevku na kompenzaciu pri jeho zavedend, uréeni

a uvol'neni osobitného prijemcu pefiazného prispevku na kompenzaciu,

- zniZcnie alebo odiatic Géelove) pefiaznej davky sociilnej starostlivosti obéanov s taZkym
zdravotnym postihnutim,

- poskytovanie opatrovatel'skej sluzby, prepravnej sluzby,

- poskytovanie starostlivosti v zartadeniach socialnych sluzieb,

- odhatie socidlnej sluZby, zastavenie poskytovania socidlnej sluZby, zniZenie alebo
zvysenie uhrady za poskytovanie socialnej sluzby, pripadne neplatenie socidlnej stuzby.

{Schavel, Olah, 2009)
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Poskytovanie socialneho poradenstva osobdm so zdravotnym postihnutim modze byt
vykonavané na Grovni:

- Statnej spravy,

- samospravy,

- nestatnych subjektov — mimovladny scktor,

- v zariadeniach socialnych sluzieb.

Statna sprava ma v suvislosti s poskytovanim socidlneho poradenstva dominantné
postavenie. Stat garantuje kompenzaciu bud prostrednictvom finanénych davok, alebo
prostrednictvom zdravotnej pomocky. Uvedené sa kona v silade s ciel'om zabezpeéit' integraciu
obfana s faZzkym zdravotnym postihnutim. Posudzovanie klientov zabezpefujit oddelenia
posudkovych ¢innosti prislusnych uradov price, socialnych veci a rodiny, v ktorych pracuja
socialni pracovnici a Ickar. Stat Gasto nic je schopny zabezpegit' zakladné ramcové podmicnky
(matetidlno-technické, persondlne, priestorové, organizaéné) pre pracu posudkovych utvarov, ¢o
ovplyviiuje aj predlzovanie ¢akacej doby vybavenia Ziadosti klienta.

Klienti prichddzaja na oddelenia posudkovych innosti:

- spontanne (informacie od znamych, pribuznych, z médii),

- Z podnetu inStitlicie (zvizy, asociacie, obdianske zdruZenia),

-z podnetu osetrujiceho lekara,

-z podnetu odborného lekara,

na ziklade distribuicie kolegu socidlneho pracovnika z iného oddelenia odboru
socialnych veci,

- na zdklade informacie  ziskanej  u kompetentného zamestnanca verejnej

Spravy.

Pocetnost’ a prvotnl névitevu klientov podnecuji aj samotni socialni pracovnici,
zamestnanci posudkovych utvarov, ktorl v rameci svojich Cinnosti v teréne upozoriuji
potenciondlnych klientov na moZnosti kompenzacie ich tazkého zdravotného postihnutia.
Uvedeny fakt je pozitivnym prvkom v praci socidlneho pracovnika, poukazuje na obrat z
chapania socidlnej prace ako sumaru administrativnych tkonov na prvky terénnej socidlne]
prace, ktord eSte aj v dnednej dobe neraz absentuje. Nakol'ko socidlny pracovnik musi poznat’ aj
prislusnu legislativu, tak okrem socialneho poradenstva poskytuje kvazi aj pravne poradenstvo,
aj ked nie v celom rozsahu.

Samosprdava prevzala znalni Cast’ kompetencii od $titnej spravy, o je prirodzeny

proces. Vysledkom toho bola snaha v pribliZzeni sa svojmu obéanovi, v mapovani
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konkrétnych problémov, v zapdjani obfanov do rieSeniasocidlnych problémov
obyvatelov z ich bezprostredného okolia a pod. Kompetentny zamestnanec alebo skupina
zamestnancov (socialnych pracovnikov) je v bezprostrednom kontakte s obéanom, ktorému
pomdha pri riefeni jeho socidlnych problémov, obcéana distribuuje na prisludne institicie,
pomaha mu administrativne zvladnut' niektoré ukony, ktoré si klient nie je schopny
zabezpedit’ vlastnymi silami (vykondva zdkladné distribuéné poradenstvo).

Socialny pracovnik uZ nestoji v anonymite a v samosprave komunikuje s pristu§nymi
in§titaciami a subjektmi v meste, ktoré zabezpecwii vybrané socialne ¢innosti a podiel’aji sa
na rieseni niektorych socialnych problémov obyvatel'stva, ako st najma:

+ opatrovatel'ska sluzba,

+  oSetrovatel'ska sluzba,

* prepravna sluzba,

+ prevadzkovanie zariadeni socialnych sluzieb.

Neziskovy (mimovladny} sektor ma svoje nezastupitelné miesto pri praci s obéanmi so
zdravotnym postihnutim. Poskytuji socialne poradenstvo, ktoré je vel'mi intenzivne zamerang
na integraciu obdanov so zdravotnym postihnutim, ich posilnenie v samotne] schopnosti
gloveka prirodzene sa orientovat v osobnom a spolofenskom 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 psychologicke) starostlivosti. Ich prirodzenou sO¢astou je aj podpora
dobrovol'nickej ¢innosti, vytvaranie a podpora svojpomocnych skupin.

Socidlny pracovnik (poradca) musi mat okrem patricného vzdelania a vycviku
komunikaénych schopnosti, aj primerant schopnost’;

- neustile ziskavat podrobné informécie o moZnostiach pomoct obfanovi s tazkym
zdravotnym postihnutim s ciel'om zabezpedit' primerani 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 integriciou a
optimalnym fungovanim v spolo¢nosti,

- analyzovat’ socidlnu situdciu klienta, identifikovat’ rozdielne potreby a moznosti ich
uspokojovania,

- vediet posudzovat’ a pozorovat’ spravanie jednotlivcov a skupin,

- odhalovat’ pritomnost rizikovych faktorov ovplyvilujacich riesenie problému klienta,
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- spoluprace s ostatnymi zainteresovanymi odbornikmi, vediet spolupracovat’ s
rodinow, pripadne skupinou, & kemunitou, v ktorej sa klient nachadza. (Schavel, Olah,
2009)

Socidlne poradenstvo orientované na klienta s tazkym zdravotnym postithnutim musi
respektovat’ okrem vieobecnych principov socidlne) priace aj niektoré Specifikd, ktoré si
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 siuc¢astou speloénosti, a preto si vyZaduju

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

- redpektovat 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 PROFESIINO-KARIERNE PORADENSTVO

V Casti venovanej zamestnavaniu oséb so zdravotnym postihnutim, sme sa zamerali na
agentury podporovaného zamestndvania a InstitGtu pre pracovnt rehabiliticiu oséb s TZP,
ktoré pripravuju a sprostredkivajii zamestnanie, pripadne robia intervencin z dévodu vyskytu
problémov na pracovisku alebo pomdhaji pr1 zmene zamestnania. V tejto Casti sa
zameriavame na profesijno-kariérne poradenstvo.

Poradenské sluzby s poskytované uz ziakom zakladnych a strednych 8kél. Su to verejné
sluzby, poskytuji sa bezplatne. Kompetencie $kolskych zariadeni vychovného poradenstva a
prevencie definwe zdkon ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a
vyhlagka ¢. 325/2008 Z. z. o zariadeniach vychovného poradenstva a prevencie. Ide o systém
odbormnych  poradenskych  sluzieb  (psychologickych, pedagogickych, $peciilno-
pedagogickych, socialnych) detom a mladezi, ich rodicom, pedagogickym zamestnancom,
zamestnancom 3kolskej spravy, pri vychove a vzdeldvani na zékladnych a strednych $kolach
a v Skolskych zariadeniach pocas §kolske) dochadzky a pripravy na povelanie. Toto
vymedzenie pdsobnosti poradenstva zddraziuje, Ze vychovné poradenstvo je sucastou
vychovno-vzdeldvace) sustavy a  akcentuje jeho vyznamnu participiciu na optimalizacii

vychovy a vzdelavania ziakov.
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Zariadeniami  vychovného poradenstva a prevencie st centrd pedagogicko-
psychologického poradenstva a prevencie a centrd $pecialno-pedagogického poradenstva.
Vykonavaju ¢innosti diagnosticke, poradenské, terapeuticke, preventivine a rehabilitadné.
(Lepetiova In Bekova a kol., 2014)

Zariadenia vychovného poradenstva a prevencic sa zameriavajit na optimalizaciu vyvinu
deti a mladeze (ich osobnostného, vzdelavacieho, socidlneho, kariérového vyvinu), a to az do
ukondenia pripravy na povolanie. Osobitnt starostlivost’ venuju Ziakom so $pecialnymi
vychovno-vzdeldvacimi potrebami. Vyznamnou suéast'ou systému vychovného poradenstva
a prevencie je kariérova vychova a kariérove poradenstvo. Zameriava sa na pomoc ziakom a
Studentom pocas vzdelavania a odborne) pripravy osobitne na zakladnych a strednych
Skolach, participuje na ich priprave pre trh prace, zvv$uje ich zamestnatel'nost’ a posobi
preventivne pred moznou nezamestnanostou v budiicnosti. Uspesnost kariérovej vychovy a
kariérového poradenstva v Skolach je zavisld od dazkejy spoluprice Skoly so vietkymi
zlozkami vychovného poradenstva a prevencie, so socialnyni partnermi 8koly, s organmi
verejnej spravy, so zamestndvatel'mi, inymi §kolami, ob&ianskymi zdruzeniami. Potrebna je
tiez uzka spolupraca a vzajomna vymena informacii so sluzbami zamestnanosti (s tradmi
price) — osobitne o aktualnych aj perspektivnych potrebich trhu  prace,
o moznostiach uplatnenia absolventov v praxi, o stave profesionalne] orientacie Ziakov
(profesiondlne Zelania Ziakov a rodifov), o vysledkoch vzdelavania a odbornej pripravy,
o moznostiach ich vychovného usmerfiovania v sulade s potrebami trhu prace.

Vyznamnou sucastou systému vyvchovného poradenstva a prevencie su vychovni
poradcovia, $kolski psychologovia, 8kolski Specidlni pedagdgovia, lieCebni pedagdgovia,
socialni pedagégovia a koordinatori prevencie, ktori vykonavaja svoju ¢innost’ v skolach.
Ako sme uZ v prici spominali, absentuju kolski socialni pracovnict.

Termin “vysokoskolské poradenstvo sa vzt'ahuje jednak na zakladna cielova skupinu
tejto sluzby, jedinca v obdobi svojho vysokoskolského $tidia, ako ajna  indtitliciu, ktora
sluzby poradenstva svojim Studentom poskytuje, vysokt $kolu. Vysokoskoldci sa dnes veFmi
diverzifikovana skupina, ktora si vyZaduje Siroky diapazon $pecifickej poradenskej podpory.
Na poskytovanie poradenskej sluzby $tudentom pn zostavovani $tudijnych planov pdsobia
na vysokych §koldch Studijni poradcovia. Studijného poradcu vymentva z radov
vysokoskolskych ué¢itel'ov a odvolava rektor alebo dekan, ak ma $tudiyny poradca posobit
v ramci fakulty. (Zvarikovd In Bekova a kol., 2014)

Podporu studentov a uchadzacov o $tddium so Specifickymi potrebami upravuje zakon

o vysokych §kolach ¢. 131/2002 Z. z., ktory v § 100, ods. 7 uvadza, Ze na vysokych Skolach
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posobia:
a) 3pecidlne pedagogické pracoviska na podporu §tidia Studentov so $pecifickymi
potrebami,

b) koordinatori pre §tudentov so $pecifickymi potrebami (d’alej len , koordinator ).
Koordinatorom méze byt tyzické osoba alcbo pravnicka osoba. Ak je koordinatorom
fyzicka osoba, vykonom ¢&innosti ho poveruje rektor; ak na vysoke) Skole pbsobi aj
koordinator pre fakultu, vikonom ¢innosti ho poveruje dekan. Ak je
koordinitorom fyzickéa osoba, 1de spravidia o vysokoskolského ucitela. Ak je koordindtorom
pravnicka osoba, zmluvu o vykone Cinnosti s nim uzatvara rektor. Pravnicka osoba mdze
zabezpedovat ¢innost koordinatora aj pre viac vysokych $kol. Cinnost koordinatora je
zabezpefovana z
prostriedkov fondu na podporu $tidia $tudentov so zdravotnym postihnutim. Na  Univerzite
Komenského v Bratislave a na Technicke) univerzite v Kodiciach pbdsobia Ipecidlne
pedagogické pracoviska na podporu §tidia Studentov so Specifickymi potrebami, ktoré plnia
tlohu metodickych, =znalostnych a koordinaénych centier. Koordinator “vykondva
poradenstvo pre Studentov pri zabezpedovani podpornych sluzieb a tieto sluzby pre nich

koordinuje*,

Poradenstvo v sluzbach zamestnanosti, podobne ako samotné sluzby zamestnanosti
poskytuju odbornu poradenskit podporu a pomoc tym, ktori sluZby zamestnanosti potrebuji
pri hl'adani zamestnania, prace, a to bez ohl'adu na to, aky je ich aktudlny status z pohl'adu
zamestnanostl. Zakladnym poslanim sluzieb zamestnanosti je zvy$ovanie Urovne
zamestnanosti na jednej strane a zniZovanie miery nezamestnanosti, resp. ochrana pred
nezamestnanost'ou na strane druhej. Medzi nastroje, ktorymi sa tieto ciele maja dosiahnut,
patri aj poradenstvo. V podmienkach aradov prace, socidlnych veci a rodiny sa poradenstvo
poskytuje jednak v ramci informaénych a poradenskych sluZieb, tak aj vramci sluZieb
odborného poradenstva. Su nimi aj sluzby pri poskytovani informacii a odbornych rad o
moZnostiach zamestnania na zemi Slovenskej republiky a v zahraniéi, o predpokladoch na
vykon povolania, ¢ mozZnostiach a podmienkach 0€asti na programoch aktivnych opatreni
na trhu prace a na aktivangej ¢innosti, o podmicnkach naroku na davku v nczamestnanosti
a o podmienkach u¢asti v partnerstvach vytvorenych na podporu rozvoja zamestnanosti.

Pod informaénymi a poradenskymi sluZzbami sa rozumeju sluzby pri:

- volbe povolania,

- vybere zamestnania a jeho zmeny,

- vybere zamestnanca. (Grajcar In Bekova, 2014)
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Poradenstvo pri volbe povolania - zahffiaj0 najma poskytovanie informacii a odbornych
rad o druhoch povolani a o predpokladoch a  poziadavkach na vykon uréitého povolania.
Tieto sii doplitané informaciami o situacii na trhu préce, moZnostiach §tiidia popri zamestnani
a rekvalifikacie, o moZnostiach uplatnenia sa na trhu prace po ukonéeni 3koly, profesiach
ziadanych resp. absentujlcich v regione, najvacsich zamestnavateloch regionu. Poradenstvo
pre vol'bu povolania je suastou preventivneho poradenstva, ktoré realizuju urady prace,
socialnych veei a rodiny priamo na 8kolach alebo v Informaéno-poradenskom stredisku na
urade.

Poradenstvo pri vybere zamestnania alebo jeho zmeny — Je zamerané na posiudenie
osobnych predpokladov, schopnosti a ziskanych odbornych zru¢nesti uchiadzaca o
zamestnanie a zaujemcu o zamestnanie a poskytovanie informacii a odbomych rad
stvisiacich so zdravetnymi a kvalifikaénymi poZiadavkami na pracovné miesta. Osobitny
dbéraz sa kladie na pomoc evidovanych nezamestnanych, ktori si vyzadujd zvySen(
starostlivost’, najmd ob¢anov so zmenenou pracovnou schopnost’ou.

Poradenstvo pri vybere zamestnanca - je zamerané na posudenie osobnostnych,
zdravotnych a kvalifikaénych predpokladov, schopnosti a zruénosti ob¢ana v nadvéznosti na
poZiadavky zamestnavatela na konkrétne pracovné miesto.

Sucast'ou pracoviska uradu prace je aj informacno-poradenske stredisko (IPS), v ktorom
su klicntom k dispozicii pocitaée s pristupom na internct a tla¢iariiou. Do IPS prichadzaju
klienti, kiorymi st uchadzaci o zamestnanie, zaujemcovia o zamestnanie, ziaci zakladnych a
strednych $§kél, vysoko8kolaci a vietci obcCania, ktori ho navstivia. Vyhl'adavanie informacii
je samoobsluzné. V pripade potreby je obfanovi niapomocny odborne pripraveny
zamestnanec. Klienti si v IPS mézu vyhladavat informacie o trhu prace, o volnych
pracovnych miestach, mdzu si pripravit’ a vytlagit' pisomnosti potrebné pre prijatie do
zamestnania, zivotopis, motivacny list a pod. Njdu tu vzory a navody ako pisat’ Zivotopis,
ziadost’ o zamestnanie, motivacny list a tieZ Siroké spektrum informacii (v elektronickej a
tlatenej podobe) o trhu prace, nastrojoch aktivnej politiky trhu prace, ktoré napomahaji
navratu uchddzafov na trh prace, odbomt literatiru, informaéné letaky, propagacné
materialy, prchlad strednych a vysokych $kél, kataldég zamestnavatel'ov a investorov v
regiéne s informdiciami o pracovnych podmienkach a zamestnavanych typoch profesii,
socialnom programe a moznostiach zamestnania.

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

predpokladmi a poZiadavkami na vykonavanie uréitého zamestnania, na ovplyviiovanie
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rozhodovania a spravania sa uchddzaca o zamestnanie, ako aj na jeho socidlnu a pracovni

adaptaciu. Zakon o sluzbach zamestnanosti ustanovuje, Ze¢ odbornit poradenski Einnost

vykonava poradca, ktory ziskal vysokoskolské vzdelanie.

Poradenstvo sluZiace na zmieriiovanie nerovnovahy na trhu prace poskytuja urady prace,

socialnych veei a rodiny formou:

Individudine poradenstvo je najéastejfie vyuZivanou formou odbornych poradenskych
sluzieb, ktoré je prioritne zamerané na podporu zamestnatelnosti klienta odbornych
poradenskych sluzieb. Uskutoéfiuje sa v interakcii klient - poradca. Cielom
individualneho poradenstva je pripravit’ klienta odbornych poradenskych sluzieb na
kontakt s trhom prace. Individualne poradenstvo sa uskutoénuje formou individudlneho
poradenského rozhovoru, ktory zahiia:
- komplexné zhodnotenie osobnostnych predpokladov a odbornych predpokladov
uchadzaga o zamestnanie,
- urdenie ciel'ov potrebnych na ndvrat na trh préce,
- urenie moZnych prekazok pri dosahovani uréenych cielov,
- vypracovanie navrhu na prekonanie moznych prekazok pracovného uplatnenia.
(Schavel, Olah, 2009)

KIicovy vyznam v ramel individualneho poradenstva zohravaji pritom tzv. individualne

akéné plany na podporu pracovného uplatnenia, ktoré irad zabezpeduje vypracovat’ kazdému

uchddzacovi o zamestnanie vedené¢ho v evidencii uchddzaCov o zamestnanie naymenej tri

mesiace. Je to forma poradenstva, ku ktorej wviac inklinuji introvertné typy klientov

{nezamestnanych), ktori o svojej problémovej situdcii nechet, alebo zo subjektivnych ¢&i z

objektivnych dovodov nemodzu hovorit’ v skupine l'udi.

Skupinové poradenstvo pre nezamestnanych charakterizuju vztahy a komunikaéné vazby
typu poradca - skupina, poradca - kazdy ¢len skupiny, ¢lenovia skupiny navzajom. Je
uréen¢ predovietkym znevvhodnenym skupindm uchiadzacov o zamestnanie v zmysle
zakona o sluzbach zamestnanosti a d'al§im klientom odbornych poradenskych sluZieb
vyzadujicim zvySeni poradenskh starostlivost’, ktori pre dosiahnutie Ziaduceho ciela
zviCsa vyzaduji doplnenie individualneho poradenstva d'al$imi aktivitami. Zaradenie
klienta odbornych poradenskych sluZieb do skupinového poradenstva vychadza z
individudlnych potrieb a esobného zdujmu klienta. Aktivity skupinového poradenstva su
zaloZené predovietkym na skupinovej dynamike, aktivnom socidlnom uéeni a ziskavani
vedomosti a praktickych zru¢nosti na zaklade osobnych skisenosti. Tato forma

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

108



nedostatkom socidlnych kontaktov. Hendikepovani sG prave tou kategdriou, ktord ma zizené

socidlne interakeie s okolim z ddvodu pritomnosti bariér rézncho druhu.

Medzi zakladné aktivity realizované v ramci odbornych poradenskych slhizieb patri
predovietkym:

- poradensky rozhovor,

- vypracovanie individualneho akéného planu,

- bilancia kompetencii uchadzaca o zamestnanie,

- skupinové poradenstvo,

- psychologicke poradenstvo. (Grajcar In Bekova, 2014)

Pre uplnost” doddvame, Ze kariérové poradenstvo sa poskyhuje aj poskytovateTom sluZieb

kariérového poradenstva v sikromnom — neziskovom sektore.

4.3 SOCIALNA REHABILITACIA

Socialna rehabilitacia je doéleZitym nastrojom pomoci pri zaclefiovani sa ¢loveka so zdravotnym
postthnutim do kazdodennych Cinnosti v spoloénosti. Je nastrojom podpory nezavislosti 0sob s
hendikepom. Pojem rehabilitacia je odvodeny z latinského nazvu rehabilitationem {re — opat’ a
habilis — spédsobily, schopny, vhodny) a znamené obnovcnie, navratenic, zotavenic. Rehabilitaciou
rozumieme komplexné, kombinované a koordmované postupy s vyuzitim lie¢ebnych, socidlnych,
vychovnych a pracovnych prostriedkov, zamerané na dosiahnutie a zachovanie optimalnej fyzickej,
zmyslovej, psychicke] a socidlnej urovne funkcii, odstrdnenie alebo zmiernenie ddsledkov
postihnutia, dosiahnutia Co najvysie] mozne) miery nezavislosti a sebestacnosti a zaclenenia alebo
znovu zadlenenia do spolocnosti, s cielom dosiahnut’ stav plného rozvoja vlastnych schopnosti,
spolocenského uplatnenia a aktivnej G&asti na aktivitach, spolocenského a verejného Zivota. (Ciz,
2009)

Kym u nas je zauZivany pojem komplexnd rehabiliticia, v Ceskej republike pouZivaji
termin komprehenzivna rehabilitacia — ucelend, nakolko vyraz “komplexny* ma pejorativny a
zavéadzapici charakter a v anglickom preklade vyznam “zlozity", “spletity”, “komplikovany*, ¢o
nevystihuje podstatu prepojenosti jednotlivych zlozZiek rehabiliticie. Autorky Juhasova, Smehilova,
Ajdariova (2012) su za pouzivanic pojmu “uceclena® rchabilitacia.

Pod ucelenon rehabilitacion 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, liecebni, telesni
vychovu a pracu za icelom obnovy alebo rieSenia poSkodenia organizmu.

- psychologicku rehabiliticiu — zameriava sa na psychodiagnostiku, psychologicka
pomoc, psychokorekciu v kontexte zmeneného zdravotného stavu, najma
psychoterapiou, nacvikom psychosocialnych sposobilosti, rehabiliticiou kognitivnych
funkecii, psychoedukaciou a socioterapiou.

- pracovni rehabiliticiu — pod fou rozumieme zapajanie klienta do prace
v chranenom prostredi (napriklad chranené dielne a chranené pracoviska), aj na
vol'nom trhu prace s ciel'om obnovit pracovné schopnosti a zvy$it’ moznosti zaradit’ sa
do pracovného procesu. Ide predovietkym o poradenstvo v tejto oblasti a
sprostredkovanie zamestnania.

- socidlnu rehabiliticiu — td je priamo vymedzena v zdkone ¢. 448/2008 Z. z. o
socialnych sluzbach, kde je v § 21 definovana ako ,,odborna cinnost' na podporu
samostatnosti, nezavislosti, sebestacnosti fyzickej osoby rozvojom a nacvikom zrucnosti
alebo aktivizovanim schopnosti a posilinovanim navykov pri sebaobsluhe, pri iikonoch
starostlivosti o domadcnost' a pri zakladnych socialnych aktivitach s maximalnym
vuzZitim prirodzenych zdrojov v rodine a komunite”, s cielom viest dostojny a

hodnotny Zivot.

Obrazok 1 — Model socialnej rehabilitacie

f Lieebné rehabilitéeia | | Peychologickd rehath taca Sociding rehabditdos ' Procownd rehabilitdcia
i Reedukdcia | Adaptdcia na Rentegrdcia Pracowné

| postinutjch |~ | viastné Zivotné [~ | uZenie sa it uplatnenie

f funkeii | prostredie samostatne Jedinca

Zdroj: Hirckova, 2008, s. 6
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Autor Jesensky (1995} deli rehabilitaciu este na:

- prechodnu (kratkodobtl) - starostlivost’ bezprostredne nadvizuje na lieGebnn, ktora
vedie k upevneniu dplného obnovenia zdravia a normdlnej kvality Zivota. Riedi sa
prevazne na nrovni lieCebnej rehabilitacie v zdravotnickych, pripadne i kupelnych
zariadeniach.

- permanentnt {dlhodobi) — tvka sa osob s dlhodobym alebo trvalym naruSenim
kvality Zivota. Riesi sa z asti lie¢enim, ale hlavne prostriedkami socialnej, pedagogicke;j
a pracovne] rehabiliticie. Vedla zdravotnickych zariadeni, prace a socialnych veci,
pripadne $kolskych zariadeni, sa na jej ric§eni podicl'aju i ob¢ianske zdruzenia oséb so
zdravotnym hendikepom a charitativne organizacie.

Socialna rchabilitacia ma Siroky diapazon, spaja sa s fiou victko, ¢o élovek so zdravotnym
postihnutim potrebuje k zac¢leneniu do bezného zivota. Spociva v znovu objavovani stratenych
alebo najdeni novych spdsobov rieSenia situacii v Zivote, na pracovisku a v ostatnych oblastiach
zivota. Clovek so zdravotnym hendikepom si prostrednictvom nej osvojuje zrugnosti a
schopnosti potrebné pre jeho dalSie fungovanie v spoloCnostl. Takyto nacvik vzdy nemusi
prebiehat’ iba pod dohl'adom 3pecializovaného socidlneho pracovnika. Pomaha mu taktieZ
najbliziie okolie, ako si pribuzni a zndmi. Zamerom je maximalne podporit’ nezavislost
hendikepovanych vo v8etkych oblastiach Zivota. WHO socidlnu rehabilitaciu charakterizuje ako
shbor opatreni potrebnych k zaradeniu alebo navratu osoby s postihnutim do spolo¢nosti. Pri
dosahovani jej ciel'ov, ide o kombinované a koordinované vyuzivanie lekarskych, socialnych,
vzdelavacich a ostatnych prostriedkov,

Socialna rehabilitacia plni aj iné funkcie, ako je upeviiovanie a rozvoj sebavedomia, rozvoj
samostatnosti jedinca. Prostrednictvom nej ma osoba s hendikepom moZnost’ vytvarat’ si nové
priatel'stvd a socidlne kontakty, komunikovat’ a zdiel'at’ podobné skusenosti T'udi s rovnakym
druhom zdravotného postihnutia.

K ciel'om socidlnej rehabilitacie patri:

- predchadzat’ zhorSovaniu zdravotného stavu osdb so zdravotnym postihnutim

(zachovat’ ¢o najlepdi zdravotny stav), a usilovat’ sa o jeho zlepSovanie,
- obnovovat alebo zachovavat' strateny Zivotny $tyl 0s6b s postihnutim,
- podporovat’ rozvo) a sebestacnost” ¢loveka s hendikepom a jeho navrat do vlastneho

rodinného prostredia,
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- rozvijat schopnosti uZivatel'ov socialnych sluzieb poskytovanych v rameci socidlne]
rehabilitacie,

- znizovat socialne rizikd osdb s hendikepom, t. . predchddzat’ k vzniku nepriaznivym
socidlnym situaciam, socidlno-patologickym javom, ako jc nezamestnanost,
osamelost’, nemoznost’ prispdsobit’ sa svojmu okoliu, socidlna odkdzanost’ na pomoci
inych,

- poskytovat’ vychovné a aktivaéné prostriedky,

- ziskavat’ maximalne mozZné schopnosti pre bezny Zivot,

- podporovat’ nadvizovanie a zachovavanie socidlnych vézieb s rodinou, priatel'mi,
kolegami v zamestnani,

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

- podporovat zmysluplné vyuZzitie travenia vol'ného ¢asu,

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

- zlepsit vlastné rodinné zazemie,

- vyuzivat’ dostupné kompenzaéné pomacky a iné.

V ramci kategorie podl'a druhu zdravotného postihnutia sa pri socialnej praci vyuZivaju

rézne metddy a techniky price socidlnej rehabilitacie.

U ludi s telesnym postihnutim su to metddy a techniky reedukacie, ktoré su orientované na
nadobudanie alebo znovunadobudanie vedomosti a schopnosti potrebnych pri prevencii alebo
prekondvani znevyhodneni vyskytujicich sa v suvislosti so zdravotnym postihnutim. Radime
sem: - socialno-rehabilitaéné kurzy; - nacvik zru¢nosti pre zvladanie starostlivosti o vlastnu
osobu, sebestalnosti, vychovné, vzdeldvacie a aktivacné Cinnosti; - edukacia v oblasti
socialno-pravne) tematiky; - kariérne poradenstvo; - demondtracia kompenzaénych,
rehabilitatnych a ortopedickych zdravotnych pomdécok; - vycvik v pouzivani protetickych a
kompenza¢nych pomocok; - socialne poradenstvo; - budovanie fyzickej kondicie; -
psychoterapia, arteterapia, muzikoterapia, dramaterapia, animoterapia a d’alSie.

U ludi s mentalnym postihnutim je najvicsi dbéraz kladeny najmi na podporu
samostatnosti, aktivizovanie schopnosti a socialnu komunikaciu. Takito socialnu rehabilitaciu
je potrebné poskytovat’ kontinudlne, pretoze osoby s mentdlnym postihnutim potrebuji
vzhl'adom na svoj hendikep podporovat’ svoje schopnosti a zru¢nosti neustale, nakol'ko po ¢ase
moZzu prirodzene zabudnit aj to, ¢o sa uz naudili. K metédam a technikdm praci s nimi sa

vyuzivaju: - edukdcia a reedukdcia; - sexudlna vychova; - socidlna prevencia;
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- sebaobhajovanie; - edukacia zamerand na pripravu k podporovanému byvaniu a
podporovanému zamestnivaniu v chranenych dielitach; - socidlna prevencia; - socialne
poradenstvo; - psychoterapia, ergoterapia a iné formy terapie.

U o0séb so sluchovym postihnutim na zaklade Specifik vyplyvajicich zo sluchového
postihnutia by mala socialna rehabiliticia obsahovat’ najmd tie intervencie prace s klientom,
ktor¢ retflektuji najmé na climinaciu komunikacnej a informacngj bariéry. Na zéklade toho by
spektrum intervencii prace so sluchovo postihnutym klientom malo obsahovat’ minimalne
intervencie prace $pecificky orientované na tie atributy, ktoré sl pre rozvoj takého klienta
najzavaznejSic a z toho ddvodu je potrebné brat' do uvahy individualny rozvoj, pracu s
rodinou a s prirodzenym socidlnym prostredim klienta. K intervenciam socialnej price u oséb
so sluchovym postihnutim zaradujeme: - auditivno-verbalny tréning; - nacvik odzerania; -
rozvoej a tréning jazykovych kompetencli; - rozvoj a tréning komunikacnych zruénosti; -
identifikdcia v komunite: - rozvoj kompetencii v medziniarodnej komunikacii; - §pecializované
poradenstvo.

U jedincov so zrakovvm postihnutim je potrebné ¢asto sa ucit nieComu novemu (ak doilo
k poskodeniu alebo strate zraku v priebehu Zivota), aby st mohli prezriet’ 1sté detaily, musia sa
pozerat' trochu inym spdsobom ako doteraz, nova je obsluha pomodcok, dodrziavanie
pracovnej vzdialenosti. Socialna rehabiliticia je odbornd ¢innost, ktord je zameranid na
ziskavanie a rozvoj vedomosti, zru¢nosti a navykov potrebnych na prekonavanie désledkov
straty alebo poikodenia zraku a na zvySovanie nezavislosti takejto osoby. Jej cielom je
podporit’ nezavislost’ jedinca so zrakovym hendikepom v kazdodennom Zivote. Obsahom
socidlngj rchabilitacic u 0s6b so zrakovym postihnutim jc: - vycvik priestorovej oricntacic a
samostatného pohybu; - vycvik sebaobsluhy; - vyevik komunikaénych zruénosti; - nacvik
prace s optickymi a kompenzatnymi pomdckami; - praca so Specialnym pocitatom a
programom. Medzi metddy a techniky prace s touto ciel'ovou skupinou zarad’'ujeme: - metody
kompenzacie (predstavuje sthrn postupov zameranych na rozvijanie nahradnych
nepostihnutych funkcii a schopnosti — napriklad hmat, sluch, ¢uch, chut’, pohyb); - metddu
vyrovnavania sa s vadou (akceptacia); - metodu reedukacie (sGhm postupov zameranych na
vyuZivanie a rozvoj uchovanych potencii -aptibility- poSkodenej funkcie); - zrakovl terapiu
atd’.

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

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

- vychova, vzdelavanie a aktivaéna ¢innost’,

- socidlne poradenstvo,

- socidlno-terapeutick &innost’,

- upeviiovanie schopnosti a zru¢nosti,

- kontakt so spelocenskym prostredim,

- hygiena, stravovanie, upratovanie a in¢ ukony.

44VIERA ADOBROVOINICKA CINNOST VZIVOTE LUDIS 8
ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

Pastoracia (z latinskeho slova ,pastor®, ktorého vyznam je pastier) je mnohotvarny subor
¢innosti, ktorymi cirkev navonok 1 dovnutra realizuje svoje poslanie. Spociva v pdsobeni a
zabezpeéuje duchovnu starostlivost’ o Tudi, &i uZ veriacich, alebo neveriacich, v konkrétnych
zivotnych podmienkach. Pastoracnd Cinnost’ sa mdze tykat urCitej skupiny osdb (napr.
pastoracia mladeZe, pastordcia povolani, pastoracia mlideZe osdb so zdravotnym
postihnutim, chorych, vojakov, nezamestnanych, rodin) alebo urCitych Zivotnych situacii
(napr. pastoracia v nemocniciach). Pastordcia je sluzba l'ud’om a mdZe spoéivat’ v pomoci, ako
pri hl'adani ¢i upeviiovani viery, tak pri rieSeni najréznejdich Zivotnych situacii, ale zahffia
napriklad aj udel'ovanie sviatosti.

Cirkvi a nabozZenske spolo¢nosti (CaNS) zameriavaja svoju socialnu a charitativnu
Cinnost’ aj na oblast’ oséb so zdravotnym postihnutim. CaNS zabezpeéuji osobdm so
zdravotnym postihnutim duchovno-pastiersku a psychologickii pomoc a vytvaraji im v
spologenstve priestor na realizaciu. CaNS vytviraji podmienky pre 1ifast’ 0séb so zdravotnym
postihnutim na nabozenskych obradoch (bezbarierovy pristup, bohosluzobné knihy v
Braillovom pisme pre nevidiacich a podobne). Realizujl naboZzenské aktivity v réznych
typoch socidlnych a zdravotnych indtiticii pre vietky typy zdravotného postihnutia — pre
nepocujucich, nevidiacich, telesne postihnutych, Iudi s psychickymi ochoreniami atd’.).
Uskutocfyi napriklad behoshizby pre nepocujiucich v pesunkovom jazyku. Na svoje aktivity
maju cirkvi zriadene Specifické inStiticie - charitné domy a diakonické strediska.
Vyznamni ilohu  pri dostupnosti naboZenskych aktivit pre osoby so zdravotnym

postihnutim plni tiez Slovenska katolicka charita, Diakonia Evanjelicke) cirkvi
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augsburského wvyznania, Diakonia Apostolskej cirkvi a iné. Diakonie poskytuji sluzby
predovietkym na zaklade zdkona o socialnych sluzbach a o socidlnopravnej ochrane deti a
socidlnej kuratele. Ide o citkevné organizdcie, zaloZené registrovanymi citkvami na Slovensku
ako éelové zariadenie cirkvi, t. j. ndbozensky Zivot je neoddelitelnou sacast'oun ich prace.
CaNS zakladaja a spravuj Specidlne vzdeldvacie zariadenia. Prostrednictvom
pastoracnej ¢innosti duchovnych si tak podporované projekty, ktoré priamo sivisia s
ochranou kultirych prav 0s6b so zdravotnym postihnutim,

Na Slovensku existuje len jedind 3peciilna 3kola, ktord poskytuje vzdeldvanie
hluchoslepym Ziakom. Ide o $kolu v Cervenici pri Prefove — Evanjelickd spojeni §kolu
internatnu pre hluchoslepé deti, ktori zriadila evanjelicka cirkev augsburského vyznania na
Slovensku a v roku 1992 ju MSVVS SR zaradilo do siete §pecidlnych §kél. Stidast'ou skoly sii
$pecidlna materska §kola, Specidlna zdkladna Skola a praktickd &kola. Ide o jedini §kolu svojho
druhu a zamerania v SR.

Viera ma v zivote l'udi so zdravotnym postihnutim svoje miesto. Odbomnici Ludvigh
Cintulova, Befio a Samohyl tvrdia na zaklade vlastnej sktisenosti, e duchovné prezivanie
vlastného postihnutia je kI'i¢om k samo vyrovnaniu sa so zdravotnym postihnutim bez ohl'adu
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. Prakticka
skisenost’ ukazuje, Ze najlepsie sa so svojim postihnutim (hendikepom) dokazali vyrovnat’ ti,
u ktorych sa ich postihnutic stalo shéast'ou ich identity, dokazali postihnutic zaclenit' ako
sucast’ ich osobnosti, a tymto spdsobom porazit’ vlastné postihnutie. Zdravotné postihnutie
samotné osebe zmysel nema. Nadobuda ho az vtedy, ked sa stane sufast'ou osobnosti
zdravotne postthnut¢ho, jeho postojov k Zivotu a motivaciou pre druhych, Lebo jediny zmysel
mozno zdravotnému postihnutiu dat’ iba vtedy, ked' sa stane sucast'ou nie¢oho, <o ho
presahuje. Teda ked dopiiia to, &o chyba Kristovmu utrpeniu (Befio, 2014). Jedine tak mu
mozno dat’ §ir§i vyznam a zmysel, Taketo prezivanie a viimanie postihnutia mu dé pozitivny
zmyscl a dokaZe sa zmenit’ na nico vicésic.

Nie kazdy zdravotne znevyhodneny ¢lovek ma to §t'astie, Ze vyrasta v rodine, riadiace) sa
BoZimi principmi. Zivot s postihnutim totiz veriaci €lovek vnima z celkom inej perspektivy.
V prvom rade takyto jedinec pochopi, Ze Pan Boh ho md rad presne takého, aky je, Ze viera
poméha zvladat’ nelahky udel. Zivot s Bohom ukazuje zmysel. Vd'aka viere sa &lovek lahsie
vyrovnd s tym, ze jeho prakticky Zivot obmedzuje urcitd choroba, postihnutie, nedostatok.
Ked' uvazuje o zmysle, naplneni svojej existencie na tejto zemi, 1 tu nachadza odpoved z

pohl'adu veriaceho krest'ana. V Bohu nachddza radost’. Cez Neho aj v blizkych,
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v priatcloch. A ticZ ho napliiia, ked’ aj on méZe nickemu poméct, poradit’. To jc zmyscl Zivota.
Utotisko v Bohu pomdha zvladat Zivot s hendikepom a poskytnit® Eloveku priestor na
sebarealiziciu. Oporou hendikepovanému ¢loveku sa modZze stat aj cirkevny zbor.
Spolodenstvo rovnako zmySlajicich ludi, ktori vyznavaji rovnake hodnoty, tieZ pomdha. Je
to aj ur¢ita forma prevencie pred tym, aby ¢lovek so zdravotnym hendikepom neupadol do
stavu zatrpknutia, depresie, ked’ sam seba I'utuje a nevidi zo svojej situacie Ziadne vychodiska.

.-Pokial’ mate okolo seba I'udi, ktori vas maju radi, tak prave oni vas posiliiuju a vy ich tiez.

Dobrovolnicke aktivity 0séb so zdravotnym postihnutim ako faktor socidlnej inklazie

V Zivote I'udi so zdravotnym postihnutym méze mat’ vel'ky vyznam aj vykonavanie
dobrovolnickej Cinnosti. Ako tvrdi Brozmanovd Gregorova (2006), osoby so zdravotnym
postihnutim moézu byt ako prijemcovia pomoci a to v ramci verejne prospeSncho
dobrovolnictva (t. j. pomoc od inych obdanov), tak aj poskytovatelmi pomoci v ramci
vzajomne prospeSncho dobrovolnictva ('udia s podobnymi problémami st zdruZovani do
klubov &1 spolkov). V tomto pripade dobrovol'nictvo pdsobi ako faktor socidlnej inklizic a
participdcie. Dochadza tak k integricii jedincov s postihnutim do spolo¢nosti. Vdaka tomu
su naruSené negativne stereotypy a predstavy o I'udoch s hendikepom ako o pasivnych
prijemcov pomoct,

Doteraj$ia spolotenska prax v mnohom prispela k tomu, Ze ludia so zdravotnym
postthnutim sa oducih otvorene hovorit’ o svojich Zivotoch, o problémoch ktoré maju, aby
u ostatne] populacie  nevyvolavali pocity Tutosti. Okrem tych najaktivnejSich malo
prezentuji svoje danosti, schopnosti a chut’ podujat’ sa k nie¢omu novému, o je prvym

predpokladom rovnocenného dialégu s okolim a vzdjomného obohacovania.

Dobrovolnik je osoba, ktora kona v  prospech druhych dobrovolne, na zaklade
vlastného presvedcenia a bez naroku na finanénll odmenu. Je to ¢lovek, ktory je ochotny

pomahat’ inym l'ud'om, aj ked’ z toho nema priamy finan¢ny osoh.

Dobrovol'nicka praca ¢loveka so zdravotnym postihnutim je 0soznd nielen pre organizaciu,
pre ktoru pracuje, ale najmé pre samotného dobrovolnika s postihnutim. On sa prisiel nieCo
naucit’, dozvediet sa, spoznat’ a samozrejme pracovat. Organizacia ma z neho osoh, ale mala
by k nemu pristupovat’ so zdmerom jeho osobnostného rastu. Hoci dobrovol'nicka prica nie je
platena, ¢astokrat dokaZe ponuknut dobrovolnikovi so zdravotnym postihnutim ovel'a viac

ako peniaze.
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Ludia so zdravotnym postihnutim podobne ako zdravi potrebuji k plnému preZitiu
Zivota pocit uspokejenia z vlastnej prace, schopnost’ sebarealizicie, ktori maji moZnost
ziskat'" pridve aj dobrovolnickymi aktivitami. Sebarealizdcia sa stiva hybnym motorom,
motivaciou vediacou k uzdraveniu. V pripade nutnosti pomaha prekonavat rézne zdravotné
obmedzenia a tazkosti, pomdha k dosiahnutiu stanovenych cielov. Ddlezity je tu pocit
zmysluplnosti a ucelnosti Zivota. Prinos dobrovolnikov nespoliva len v podobe prace

vykonanej zadarmo.

Naprick tomu, Ze dobrovolnictvo nie je platené, dobrovolnik so zdravotnym
postithnutim mdZe prostrednictvom neho vela ziskat'. Odmenou za jeho pracu moZe byt’ osobny
rast, nadobudnutie novych vedomosti a praktickych zru€nosti, ziskanie profesionalnych
kontaktov, nadviazanie novych priateTstiev atd. Su tiez prileZitosti robit’ dobrovolnika v
zahramiéi a ziskat' medzinirodnu skiisenost’. Ludia so zdravotnym postihnutim nemaji len
biologické potreby, ale aj socialne (ako napr. tiZzba niekam patrit’, byt’ uZitoény pre spolonost’,
komunitu atd’.). | tieto potreby mozno uspokojovat’
dobrovol'nickou pracou. Domnievame sa, Ze existuje aj mnoZstvo inych ddvodov, preco 1
I'udia s postihnutim pracuji dobrovolne: napr. hl'adajd priatel'ov, novi komunitu, motivuje ich
vnitorné presvedcenie, ched byt uzitoéni, hl'adaji nové Zivotné hodnoty alebo tymto spésobom
ched  uzitofne  strivitt  svoj volny ¢as. Dobrovolnictve ako u  zdravych tak
1u jedincov s postihnutim je zaroven praktickym sposobom  ziskavania potrebnych
zrucénosti a skasenosti, dolezitych pre ¢loveka i pri uplatneni sa na trhu prace. Zapojenie ludi
so zdravotnym postihnutim do dobrovolnickych aktivit stimuluje zaroven sudrznost v
komunitach a ma aktivaény potencial. I udia so zdravotnym postihnutim maju potrebu riadit
svoj Zivot, rozhodovat’ o sebe. To vietko suvisi s potrebou sebarealizdcie a sebaurCenia.
Dobrovol'nicka praca toto zdravotne postihnutému ¢loveku méZe ponuknut’. Zaroveni mu moze
umeznit’  vyuzZivat jeho potencidl a splnit’t thzbu v Zivote nieCe dosiahnuf,
Clovek so zdravotnym postihnutim méZe dobrovelnickou éinnost'ou ziskat prileZitost
vyskusat si svoje schopnosti, ziskat’ socialny kapital a méze tym prispievat’ k budovaniu svojej
vlastne] budicnosti. Dobrovolnictvo mu mdze pomdct a) rychlejsie stratit’ zabrany v
komunikacii, jednoduchdie sa =zaélenit do spoloénosti, beZného Zivota a médZe
predstavovat’ tiez konkrétnu formu podpory a pomoci pre zlep3enie  kvality jeho  Zivota.
Clovek s postihnutim méze vnimat' dobrovolnicku &innost ako moznost vlastnej, osobnej

realizacie.
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Z vyskumu, ktory sme zrealizovali a ktorého sa zucastnilo 330 l'udi so zdravotnym

postihmitim  vykonavajicich dobrovolnicku &innost nam vy3li nasledujice zévery:

dobrovol'nicka €innost’ pontika dobrovol'nikovi so zdravotnym postihnutim vel'a vyhod, napr.:

odvadza pozomost od postihnutia alebo choreby, aktivizuje postihnutého uréitym
smerom 4 zamedzuje tak anik od skutoénosti do pasivity a pesimizmu,

prostrednictvom zaujimavého priebehu Cinnosti a ich vysledkov vyvolava Ziadice
kladné emociondlne stavy,

prispieva k rozvoju samostatnosti a posiliuje zdrave sebavedomie pri dosahovani
uspechov a uznania,

umoznuje ziskat nové vedomosti a praktické skusenosti, mnohokrat 1 mimo svojej
krajiny,

umozhuje ziskat’ nové zrucnosti, ktoré mdze zuro€it’ vo svojej neskordej praci alebo

v Zivote,

v zahrani¢i, napr. prostrednictvom Eurdpskej dobrovolnicke) sluzby dava
dobrovol'nicka ¢innost’ ¢loveku s postihnutim moznost’ Studovat’ jazyk, pripadne zlepsit
svoje doterajSie jazykové schopnosti, ziskat’ medzinarodna pracovnd skiisenost’, ziskat'
medzinarodné kontakty pre svoj profesionalny i sttkromny Zivot, spoznat’ inu kultiru,
umoziiuje mu najst’ si novych priatcl'ov,

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

dava postihnutému ¢loveku moZnost’ zistit', ¢1 ho dané praca v buducnosti bude bavit’

a uspokojovat’,

dava moZnost’ vidiet' pracu v organizicii, éerpat’ z jej skiisenosti a ponauéit’ sa z chyb,
umoziuje spoznat’ noveé moznosti a spdsoby prace,

umoziuje ziskat' Zivotnu skusenost’, osobnostne dozriet’ a stat’ sa viac nezdvislym a pod.

Vietky a este 1 d’aldie vyhody a moZnosti ktoré dobrovoTlnikovi so zdravotnym postihnutim

pontka dobrovolnicka Cinnost s zmesou ziskavania praktickych skasenosti, zru¢nosti a

teoretickych vedomosti,
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4,5 VYZNAMNE DOKUMENTY V OBLASTI INTEGRACIE OSOB SO
ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

*  Organizacia spojenych nirodov (OSN)
o VSeobecna deklardcia 'udskych prav (1948)
o Deklaricia prav dietat’a

Dohovor o pravach diet'ata

Q

o Dohovor o pravach o0sdb so zdravotnym postihnutim (r. 2006)

Q

Opény protokol k Dohovoru o pravach osdb so zdravotnym

postihnutim (2006)
* Rada Eurdpy
o FEuropska socialna charta (1961)

« Eurépska iinia (EU)
o Unia rovnosti: Stratégia v oblasti prav 0séb so zdravotnym

postihnutim na roky 2021 - 2030
* Svetova zdravotnicka organizacia (WHO)
o Svetovd 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

zakonov

o Nérodny program rozvoja Zivotnych podmienok osob so zdravotnym

postihnutim na roky 2021-2030

Zakon, ¢, 176/2015 z. z, 0 komisarovi pre deti a komisarovi pre osoby so zdravotnym

postihnutim

Postavenie, pdsobnost’ komisara 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 komisdrovi pre deti a o komisdrovi pre osoby so
zdravotnym postihnutim a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej len ,,zakon*), ktory
nadobudol G€innost’ 1. septembra 2015. Tento zdkon predovsetkym vytvoril inStitucionalne
zabezpedenie verejng) ochrany prav 0sob so zdravotnym postihnutim. Komisar sa podicla na
ochrane prav 0sdb so zdravotnym postihnutim, podporou a presadzovanim prav priznanych
osobe so zdravotnym postihnutim medzinarodnymi zmluvami, ktorymi je Slovenska republika
viazana (Dohovor OSN o pravach osob so zdravotnym pestihnutim a Opcny protokol prijaté

Valnym zhromaZdenim OSN).

Organizacia spojenych narodov (OSN) prijala rezoliciou Valného zhromaZdenia OSN ¢.
61/106 dna 13. decembra 2006 pocas jeho 61. zasadnutia mnohostrannit univerzalnu
medzinarodnl zmluvu l'udskopravnej povahy Dohovor Organizacie Spojenych narodov o
pravach oséb so zdravotnym postihnutim (ang. Convention on the Rights of Persons with
Disabilities; dalej len ,.Dohovor*) a Opény protokol k Dohovoru o pravach oséb 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 zaviazny 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, osobne) nezavislosti, vratane slobody volby, a

samostatnosti 0s6b,
» nediskriminacia,
*  plné a4inné zapojenie sa a za¢lenenie do spolocnosty,

» re$pektovanic odliSnosti a prijimania 0s6b so zdravotnym postihnutim ako stéasti

Midske) rozmanitosti a prirodzenosti,
= rovnost’ prileZitosti,
+  pristupnost’,

*  rovnost medzi muZzmi a Zenami,
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* reSpektovanie rozvijajicich sa schopnosti deti so zdravotnym postihnutim a

re§pektovanie prava deti so zdravotnym postihnutim na zachovanie vlastnej identity.

Eurépska komisia prijala v marci 2021 Stratégiu v oblasti prav osdéb so zdravotnym
postihnutim na roky 2021 — 2030. Stratégia vychadza z vysledkov predchadzajicej
eurdpskej stratégie pre oblast’ zdravotného postihnutia 2010 — 2020, ktora pripravila pédu pre
Eurdpu bez bariér a pre posilnenie postavenia oséb so zdravotnym postihnutim, aby mohli
uplatiiovat’ svoje prava a plne sa zapajat’ do spolo¢enského a hospodarskeho Zivota. Napriek
pokroku, ktory sa dosiahol v uplynulom desatroci, osoby so zdravotnym postihnutim musia
stale bojovat’ s vyznamnymi prekazkami a s viac ohrozené rizikom chudoby a socialneho
vylacenia.

Cielom tejto stratégie je podniknut’ d’al$ie kroky, ktorymi sa zabezpedi, aby vietky osoby
s0 zdravotnym postihnutim v Eurdpe, a to bez ohladu na ich pohlavie, rasovy alebo etnicky
pdvod, ndbozenské vyznanie alebo presvedCenie, veku:

- mohli uplatiiovat’ svoje prava,

- mali rovnaké prilezitosti, rovnaky pristup k uéasti na spolofenskom a hospodarskom

Zivote,

- mohli sami rozhodovat’ o tom, kde, ako a 8 kym Z1j0,

- mohli sa v EU volne pohybovaf bez ohladu na to, Ze potrebuja podporu,

- anemuseli uz zazivat’ diskriminaciu,

V tejto novej a posilnene) stratégii sa zohl'adiiuje, Ze zdravotné postihnutie méze mat
rézne formy — dlhodobé telesné, dusevné, intelektudlne &i zmyslové postihnutie (v silade s
¢lankom 1 Dohovoru OSN o pravach oséb so zdravotnym postihnutim), ktoré su <asto
neviditel'né.

V zaujme nesenia rizik viacndsobného znevyhodnenia, ktorému ¢elia Zeny, deti, starSie
osoby, uteCenci so zdravotnym postihnutim a osoby so socialno-ekonomickymi tazkost'ami,
prichadza stratégia s prierezovou perspektivou v silade s Agendou 2030 pre udrzatel'ny rozvoj
a ciel'mi udrzateI'ncho rozvoja. Nova stratégia preto obsahuje ambicidzny sabor opatreni a
hlavnych iniciativ v rdznych oblastiach a ma mnoho priorit, ako napriklad:

- dostojna kvalita zivota a nezdvislost, ked’ze sa zameriava najmé na proces navratu z

lUstavnej starostlivosti, socidlnu ochranu a nediskriminaciu v praci,

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

sa do demokratického procesu,

121



- rovnopravne zastupenie, kedze cielom stratégie je OCinne chranit’ osoby so
zdravotnym postihnutim pred akoukol'vek formou diskriminacie a nasilia, zabezpeéit’
rovnaké prilezitosti v oblasti spravodlivosti, vzdelavania, kultary, Sportu a cestovného
ruchu a pristup k nim, ale aj rovnaky pristup ku vietkym zdravotnickym sluzbam,

- propagécia prav 0sdb so zdravotnym postihnutim na celom svete,

- rola EU ako lidra, ktory ide prikladom,

- odhodlanie EU realizovat tiito stratégiu.

Komisia sa zaviazala podporovat’ ¢lenské §taty pri formovani ich narodnych stratégii a
akénfeh planov s ciefom prehibit’ vykonavanie Dohovoru OSN o pravach os6b so zdravotnym
postihnutim a pravnych predpisov EU v tejto oblasti. Vyzvala preto &lenské taty, aby prispeli
k tejto novej a posilnenej stratégii stanovujlicej ramec pre opatrenia EU i pre vykondvanie
Dohovoru OSN o pravach osdb so zdravotnym postihnutim,

Slovenska republika na tuto vyzvu zareagovala a v silade s Programovym vyhlasenim
vlady SR na roky 2020-2024 sa vlada SR zaviazala k priprave Narodné¢ho programu rozvoja
Zivotnych podmienok oséb so zdravotnym postihnutim na roky 2021 - 2030, ktory
nahradza ten predosly za obdobic 2010-2020. Je pripravovany za Géasti viacerych odbornikov
z rOznych oblasti tak, aby bolo pokryté nielen Siroké spektrum jednotlivych oblasti, ale
zaroveil, aby bola zabezpefend aj prepojenost’ a kompatibilita vietkych opatreni a uloh. V

programe s uvedené oblasti, v ktorych maju jednotlivé rezorty prispiet k jeho naplneniu.
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ZAVER

V tvodnej ¢asti uéebnice sme spominali, Ze M'udia s postihnutim maji rovnaké potreby ako
ostatni. Maju vSak stazené podmienky pre ich uspokojovanie. Nesmieme sa im otacat
chrbtom, lebo st sudastou nas a na$ich zivotov. T'udia sa Castokrat zacinajh zaoberaf
problémami hendikepovanych, az ked’ sa v ich rodine alebo blizkym pribuznym narodi dieta
s nejakou formou zdravotného postihnutia.

Predkladana ucebnica je teoretického zamerania. Pozostiva zo 4 kapitol a prislu§nych
podkapitol. V prvej kapitole sme sa venovali zdkladnym pejmom 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 taZzkym zdravotnym postihnutim. Uviedli sme pravne pramene viazuce sa k vzdelavaniu deti
a zZiakov so Specialnymi  vychovno-vzdelavacimi  potrebami, zamestnavaniu
hendikepovanych. Neopomenuli sme ani na vyznamné dokumenty ako je Dohovor OSN o
pravach osdb so zdravotnym postihnutim, Stratégia v oblasti prav oséb so zdravotnym
postihnutim na roky 2021 — 2030 a Narodny program rozvoja Zivotnych podmienok os6b so
zdravotnym postihnutim na roky 2021 — 2030. Nasledne sme podrobne diferencovali
jednotlivé kategorie zdravotného postihnutia ako je telesné, mentalne, zmyslové postihnutie,
dusevné poruchy, civiliza¢né ochorenia a priniesli tak uceleny koncept. V zavere kapitoly sme
upriamili pozomost na modely zdravotného postihnutia a ich aspekty.

V nasledujiicej 2. kapitole sme rozanalyzovali, ¢o je integracia a inklazia. Dospeli sme
k zisteniu, ze najblizSou oblastou o ktorej mdézeme hovorit’ ako o inkluzivnej, je oblast
vzdelavania, ktora ma ale tieZ svoje S$trbiny ako napriklad nedostatoéné sietovanie a
koordinacnd finnost’ medzi pedagogickymi a odbormymi zamestnancami, rodi¢mi, socidlnymi
pracovnikmi, organizdaciami v miestne] komunite a dal$imi intervenujacimi subjektmi;
nepostadujieci vykon supervizie pedagogickych a odbornych zamestnancov; slaba osvetova
¢innost’. Svoju pozornost’ sme ststredili 1 na kvalitu Zivota 0s6b so zdravotnym postihnutim.
K umozneniu viest nczavisly spdsob Zivota, ktory je rcalizovatelny i prostrednictvom
penaznych prispevkov na kompenzaciu a poskytovanim sluZieb ako je podporované byvanie,
denny staciondr, rehabilita¢n¢ stredisko, bol venovany samotny priestor. Tak ako pri kazde;j
¢innosti socialneho pracovnika s klientom, aj pri prici s osobami s postihnutim sa natiskaju

eticke dilemy a otazky, ktorym sme sa venovali na zaver kapitoly.
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3 kapitola sa zaoberala otazkami integracie a inklazie v zivotnych etapach TI'udi so
zdravotnym postihnutim. Rozanalyzovali sme predprimarne, primarne, sekundarne a terciarne
vzdeldvanie. V oblasti zamestndvania sme poukdzali, ako zle wvplyva 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 agentiir
podporovaného zamestnavania. Ich ¢innost’ a pracu s klientom sme zapracovalli v ramci
kapitoly.

Posledna kapitola nam ponukla priestor pre poradenstvo 0sob so zdravotnym postihnutim.
Venovali sme sa socidlno-pravnemu poradenstvu, kariémemu poradenstvu. Podchytili sme
vyznam socidlne) rehabiliticie pre tto skupinu oséb. Taktiez sme opisall vyznamné
medzinarodné i narodné dokumenty v oblasti integracie os6b so zdravotnym postihnutim.
Nadrtli sme vieru v Boha, ktorda pre mnohych hendikepovanych znamena, zZe
prostrednictvom nej lepiie akceptuji svoj postih, nepokladaji ho za tiaz, ale naopak,
nachadzaju v fiom zmysel svojej existencie. Tiez sme v kratkosti opisali dobrovelnicku
¢innost’ T'udi so zdravotnym postihnutim a jej vyznam v Zivotoch tychto I'udi.

Verime, Ze ufebnicou sme aspoii ¢iastoéne odhalili problematiku oséb 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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